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maling w przyrzadach Doc. Dra Lepkowskiego
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Nowe i licznie pojawiajgce sie $rodki odkazajgce $wiad-
czag najwymowniej o tern, jak waznem jest wyjatowienie,
a szybkie zarzucanie ich dowodzi, ze nie p siadajg one przy-
pisywanych im wiasnosci, ze mato lub wcale nie nadajg sie
do praktycznego codziennego uzytku. Kiedy bowiem jedne
z nieb datyby sie latwo zastosowaé¢ ze wzgledu na swoje
wihasnosci fizykalne, to wielu zbywa na wartosci i sile od-
kazajacej i odwrotnie, lub tez trudno$¢ praktycznego prze-
prowadzenia odkazenia usuwa je z uzycia.

Formalina, jako $rodek lotny, znalaztaby niewatpliwie
najrozleglejsze zastosowanie, zwilaszcza, ze w pewnych wa-
runkach sita jej i warto$¢ jest wielkg i pewnag. Oczywista
wiec, ze nie brak usitowan, by poda¢ i blizej okresli¢ te
warunki, w jakich bez pominiecia wzgledéow praktycznych
moze formalina da¢ zupetnie pewne i zadowalniajgce wyniki
w zastosowaniu.

Jeden z tych warunkéw podniostem przy opisaniu do-
Swiadczenn nad wyjatawianiem w przyrzadzie odkazajacym
Lepkowskiego - Hellera (Przeglad lelcarsld. Nr. 53, r. 1898)
t. j. szczelne zamkniecie przestrzeni. Tam wypetniaty ten
warunek dobrze przylegajgce do siebie i powleczone wazeling
sciany. Wyniki tez doswiadczen byly dodatnie, kiedy inni
autorowie n p. Orth, Tri Hat mieli ujemne, bo i prze-
strzenie, w ktdrych odbywato sie odkazenie, byly znacznie
wieksze i nieszczelne.

Sam zauwazylem przy prébach odkazania formaling
sal eliorych w szpitalu $w. Ludwika, ze wcale nie ulegly
zniszczeniu te zarazki, ktore byly nakryte kocem, przescie-
radtem lub nawet bibuia.

Nalezatoby wiec z tego sadzi¢, Ze szczelne zanikniecie
przestrzeni i znajdowanie sie zarazka na powierzchni, styka-
jacej sie bezposrednio z formalina, stanowig gtéwne warunki
skutecznego zapomoca niej odkazenia. Na poparcie tego za-
patrywania niech postuza wyniki doswiadczenn o wartosci wy-
jatowienia formaling drobnych narzedzi chirurgicznych w pu-
delku (etui) i futerale na brzytwy pomystu Doc. Dra Lep-
kowskiego.

Autor starat sie uzyska¢ szczelne zamkniecie futeratu
przez silne przylcgauie $cian wieczka, a pudetka przez wy-
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tozenie brzegu kauczukiem i mocne zasuwki zewnetrzne. Bez-
posrednie zetkniecie zarazka z formaling wynikato natomiast
ze sposobu przeprowadzenia samych doswiadczen.

Tak brzytwa, jak i inne umieszczone w pudetku na-
rzedzia chirurgiczne (wziernik, szczypczyki), powleczone zo-
staly po stronie zewnetrznej i wewnetrznej zawiesing zarazka
w wodzie wyjatowionej. Dziataniu formaliny, ulatniajacej sie
z kotaczykéw, umieszczonych w przegrédce u spodu pudetka
i futeratu, poddatem pratki waglika, sienne, cholery, blonicy,
zielonej ropy, gruzlicy i gronkowce zlociste ropne przez 24
godzin. Poréwnawcze doswiadczenia z tymi zarazkami prze-
prowadzitem mniej wiecej w tych warunkach, jakie mi na-
streczaly pudetko i futerat i umieszczone w nich narzedzia
chirurgiczne. Jatowe preciki szklanne, powleczone zawiesing
w wodzie wyjatowionej wyzej wymienionych zarazkéw, umie-
scitem na dobe w drewnianem, zamknietem pudetku, aby sie
przekona¢, o ile samo wysuszenie w powietrzu zdota powstrzy-
mac¢ rozwdj tych bakteryj. Po uptywie 24-oh godzin miejsca
zakazone na narzedziach chirurgicznych i precikach zmytem
wodg wyjatowiona, szczepigc jg w ilosci 3-ch uszek platy-
nowych na pozywki, na ktérych wyrastaty odpowiednie za-
razki najszybciej i najobficiej. W obu razach otrzymatem
wyniki dodatnie t. j. rozwdj bakteryj w doswiadczeniu po-
rownawezem, brak tegoz w doswiadczeniu z formaling. Od-
miennie trzeba byto postgpi¢ z pratkiem gruzliczym, Kktory
zaszczepitem podskérnie 4 zdrowym Swinkom, nie oddziaty-
wujacym na tuberkuline. Dwom z nich zaszczepitem wode,
ktérag zmylem narzedzia chirurgiczne, poddane odkazeniu
formaling (jednej z tych $winek wode z brzytwy), a dwom
wode, ktorg spiokatem preciki, uzyte w doswiadczeniu po-
rownawczem. Wszystkie szczepitem woda, w ten sposéb za-
kazong, w ilosci y2 ctm8 Po 4 tygodniach tylko dwie $winki,
szczepione wodg z precikdw, okazaty obrzek gruczotéw i od-
dziatywaly na tuberkuling. Wreszcie nadmienie, ze uzylem
do doswiadczenia hodowli waglika i pratka siennego, star-
szych, majgcych okoto 10 dni, a zatem zawierajacych prze-
waznie tylko zarodniki, celem przekonania sig, jak wobec
nich dziata¢ bedzie formalina pod wzgledem swych odkaza-
jacych wilasnosci.

Jak wida¢ z tych doswiadczen, pudetka chirurgiczne
pomystu Doc. Dra Lepkowskiego zupelnie odpowiadajg ce-
lowi. Powierzchnia zawartych w nich przyrzadéw metalowych
po 24 godzinach ulega zupeilnemu wyjatowieniu.

Doswiadczenia, przezemnie prowadzone, sprawdzit ro-
wniez Prof. Bujwid.
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Il. Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego.

O ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy
gtownej et subacuta) W nastepstwie
choréb zakaznych.

Podat
Prof. Dr. Antoni

(aortitis acuta

Gluzinski.

(Dokonczenie).

Zdaniem mojem sa to typowe przypadki, $wiadczace,
ze wsérod zakaznych chordb, podobnie jak to wskazuje ana-
tomia patologiczna, wystepuje szereg objawow Klinicznych,
na ktdre zwrocit gtownie uwage Huchard, a ktore pozwa-
lajg rozpoznac-ostre zapalenie tetnicy gtdwnej (aortitis acuta).

Zmiapa ta moze albo klinicznie ustgpi¢ zupetnie (przy-
padek 1), albo pozostawi¢ stale pewne objawy (przypadek I1);
innym razem nie tylko pozosta¢ stale, ale da¢ prawdopodo-
bnie powo6d do bardzo wczesnego rozwijania sie nastepczej
zmiany miazdzycowej w tetnicy giéwnej wstepujacej.

Tak rozumie¢ musze przypadki, ktdre nizej przytaczam,
a ktore rowniez razem rozbiore.

111, Helena S., lat 21. Dziedzicznosci w zadnym Kkierunku
za¢ nie mozna. W dziecinstwie przebyta ospe, zreszta zawsze zdrowa.
Goséca stawowego nigdy nie przebywata W 19 roku zycia (przed 2
laty) zapadta na ciezki dur brzuszny. W ciggu tej choroby poraz pierw-
szy zaczeta doznawaé bicia serca, ktére i po ustaniu choroby pozo-
stato, zwilaszcza przy jakimkolwiek wysitku fizycznym.
potaczone byto z dusznoscig i niepokojem. Na dwa tygodnie przed
wstgpieniem do kliniki pojawit sie silniejszy bdél w klatce piersiowej,
rozpromieniajacy sie zwilaszcza ku tytowi; zjawity sie dreszczyki i pod-
wyzszenie cieptoty, co zmusito chorg potozy¢ sie do t6zka, a nastepnie
zgtosi¢ sie do Kliniki.

Badanie chorej miodej, silnie zbudowanej, w narzadzie oddecho-
wym, trawienia, moczowymi zmian nie wykazato. Odnos$nie do narzadu
krazenia stan nastepujacy: Uderzenie koniuszkowe serca w V. prze-
stworze miedzyzebrowym, oporne, na zewnatrz linii sutkowej. Sttumie-
nie powiekszone tak w rozmiarze osiowym, jak i poprzecznym, schodzi
sie ku stronie lewej Scis$le z wuderzeniem koniuszkowem serca. Na
mostku tak nad rekojescia, jak i nizej, wyrazne stlumienie, schodzace
sie ku dotowi ze sttumieniem sercowem, na prawo przekraczajgce linig¢
mostkowg na 2—3 ctm., na lewo na 1 ctm. Nad koricem serca skur-
czowy lekki szmer, Il. ton; idac ku lewej pasze szmer 1 ginie, a po-
zostaje gtuchy ton. Idac ku tetnicy gtéwnej (aorta) wystepuje coraz
wyrazniejszy skurczowy szmer, a przy przyczepieniu Ill. zebra le-
wego styszymy i skurczowy i rozkurczowy, bardzo wyrazny szmer-
Z miejsca ostuchiwania tetnicy gtéwnej obydwa szmery bardzo wyra-
Zzne. Nad rekojesciag mostka skurczowy szmer wyrazniejszy, niz rozkur-
czowy. Ku dotowi mostka szmer skurczowy stabnie, a rozkurczowy
przewaza. Nad tetnica ptucng udzielony I. szmer, Il. glo$ny ton. W miej-
scu ostuchiwania komory prawej dwa czyste tony. Wzdtuz mostka
od IV. zebra w gore skrobigce tarcie osierdziowe. Tetnienie luku tetnicy
gtéwnej w dotku jarzmowym (jugulum). wyraznie wyczuwalne. Tetnice
obwodowe gtadkie, nie pokrecone, o Scianach migkich, wyraznie tetnia,
tetnica jednak dogtowowa prawa i sprychowa prawa
znacznie silniej, niz lewe; tetnice na konczynach dol-
nych tetnig po obu stronach réwnocze$nie.

Tetno duze, chybkie, wigksze jednak i wyrazniejsze po prawej,
niz po lewej stronie. Wykazywatl te ro6znice tak palec, jak niemniej
i obraz sfigmograficzny, ktéry zatgczam:

Bicie to serca

Tetno tetnicy sprychowej prawej (art. radialis sinistra).
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Tetno tetnicy sprychowej lewe;j.

Cieptota chorej przez pierwsze dni
szona (do 38'5° C.).

pobytu w Klinice podwyz-

Przystepujac do rozbioru opisanego stanu narzadu krag-
zenia — jasna rzecz, ze mieliSmy do czynienia z niedomy-
kalnoscig zastawek potksiezycowalych tet. gtéwnej, szmer
jednak skurczowy, najwyrazniej styszalny nad tetnicg gto-
wna, a zwilaszcza nad rekojescig mostka, nie mdgt odpowia-
da¢ zwezeniu ujscia tetniczego lewego; sprzeciwial sie temu
charakter tetna, ktérego sfigtnogram wyzej podatem.

Zrodia dla tego szmeru szukaé tez trzeba bylo w zmia-
nach $cian tetnicy wstepujgcej, a zo zmiany te istnialy,
Swiadczylo o tein z jednej strony wyzej opisane sttumienie
nad mostkiem, odpowiadajgce rozszerzeniu tetnicy wstepuja-

Wyl‘@]‘ i tuku aorty, z drugiej strony nieréwnomierno$¢ tetna

w tetnicach obwodowych, wychodzacych z tuku tetnicy gto-
wnej, Swiadczaca, ze w Scianach tuku toczy¢ sie musi spra-
wa, zwezajaca ujscie do tetnicy dogtowowej i podobojczyko-
wej lewej.

Na tej podstawie rozpoznatem: Insufficientia valv. se-
aortae, ectasia aortae ascendent. et arcus aortae subs.
liypertropliia et dilatatione Ordis praeeipue sinistri.
aditus ad art. carotid.

mil.
Stenosis
et subclaviam sinistram

Rozpoznanie to znalazto potwierdzenie nie w sekcyi
Woprawdzie, bo chora do dzisiejszego dnia zyje, lecz przy
przeswietleniu X-promieniami, ktore - wykazato tetnice gto-
wng rzeczywiscie rozszerzong, po obydwoch brzegach mostka
na kilka cm. widoczng i silnie tetnigca.

Jakaz przyczyna tych zmian u tej miodej dziewczyny,
zapyta¢ sie godzi? Sprawa miazdzycowa silnie rozwinieta,
ograniczona tylko do pnia tetnicy gtéwnej, bo wszystkie te-
tnice obwodowe przedstawialy sie prauddiowo, bytaby zwy-
kta i moze dzisiaj juz anatomicznie stuszng odpowiedzig.
A jednak uderzaé¢ musi, skad, z jakiego powodu, mogta sie
rozwingé ograniczona sprawa miazdzycowa u dziewczyny tak
miodej, dobrze zbudowanej, nie wystawionej na zadne szko-
dliwosci, w ktérych upatrujemy zrodto zmian miazdzyco-
wych. Jasng bedzie ta sprawa, gdy przypomnimy sobie
dane z wywiaddéw, wskazujace, ze chora ta przebywata przed
2 laty dur brzuszny, wsréd ktérego poraz pierwszy wysta-
pity przypadtosci ze strony serca, ze przypadtosci te juz
stale trwaja, zc wiec podobnie, jak w dwoch pierwszych
przypadkach, wystapita u niej sprawa zapalna, ktéra wno-
szac po skutkach, musiata dotkng¢ z jednej strony $réd-
sierdzie (endocardium) sprowadzajac niedomykalno$¢ zasta-
wek tetnicy gtdwnej, z drugiej Sciane tetnicy gtownej, a wiec
wywotac aortitis, ktéra przeszta w sprawe przewlekta, dajac
powod do zmian, dzisiaj stwierdzonych. Za charakterem za-
palnym tych spraw przemawia i to, ze po dwoch latach
przychodzi do zaostrzenia sprawy zapalnej, wskutek niezua-
nej przyczyny, zjawia sie nagle u chorej tej bél, zmuszajacy
ja do potozenia sie do toézka, stan gorgczkowy Kkilkonasto-
dniowy i wystapienie Swiezego tarcia osierdziowego (peri-
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carditis) u podstawy naczyn. Nie przecze, ze przy sekcyi

moglibyémy znale$¢ u tej mitodej dziewczyny zmiany miaz-

dzycowe w tetnicy gtéwnej, punktem wyjsScia jednak byta
powstata ws$réd przebiegu dum brzusznego,

a wiec aortitis et en-

sprawa zapalna,
ktéra przeszta w sprawe przewlekta,
docarditis chronica.
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tetnica ptucng odpowiadaja zwezeniu ujscia zylnego lewego

i niedomykalnosci zastawki dwukonczystej.

Rozkurczowy szmer nad tetnicga gtownag (wprawdzie
obok gtuchego tonu) i przerost lewego serca, tetno chybkie,
tetnienie wszystkich tetnic obwodowych, nawet na stopie,

odpowiadaly niedomykalnosci zastawek potksiezycowatych

Iv. Zofia K. lat 18, szwaczka, wstapita do Kliniki dn. 14 Iutl§Enicy gtownej.

1899. Rodzice zyig i sg zdrowi. W dziecinstwie przebywata odre. bto-
nice i ospe. W 12 r. Z. po raz pierwszy gosciec stawowy ostry, trwa-
jacy 5 tygodni. Nastepnie co roku w miesigcach zimowych nawroty'
choroby; oslatni nawrét przed 3 laty przytrzymat chorg w t6zku Kil-
kanascie tygodni. Od tego czasu zupetnie zdrowa, az do obecnej cho-
roby, ktéra zaczeta sie¢ w koncu stycznia b. r., a objawiata sie bélem
w okolicy mostka, przeszywajacym ku tylowi, rozpromieniajgcym sie
niekiedy ku ramieniu i rece lewej, obok tego bole glowy, Kkrzyzow,
dreszczyki, bicie serca, zwlaszcza w nocy, potaczone z niepokojem.
Przypadtosci te zmusity chorg potozy¢ sie do t6zka; prébowata co
kilka dni wstawa¢, wyBtepowato jednak zaraz bicie serca, dusznos¢
i zawroty gtowy.

Budowa watta — odzywienie liche. W narzadzie oddechowym
objawy niezytu oskrzelowego. Przew6d pokarmowy prawidtowy. Wa-
troba i $ledziona rozmiaréw nieco wigkszych. Mocz wysycony c. g.
1'030, bez biatka. Stawy nieobrzekte, niebolesne. Obrzekéw nigdzie nie
ma. Cieptota w pierwszym dniu pobytu w klinice 37'6°C, zreszta za-
wsze prawidlowa. Narzad krgzenia: W okolicy' serca rozlegle wstrza-
$nienie. Uderzenie koniuszkowe serca, do$¢ oporne, w VI. przestworze
miedzyzebrowym lewym, na zewnatrz linii sutkowej. Stlumienie serca
schodzi sie ku stronie lewej z uderzeniem koniuszkowem serca, ku
gorze do IV zebra, ku dotowi do VI. Na mostku catym wypuk przy-
ttumiony, na prawo do linii mostkowej, na lewo przekracza linie mo-
stkowg o 1 ctm. Nad koncem serca bardzo wyrazny przedskurczowy
i skurczowy szmer, drugi ton bardzo gtuchy, nieczysty. Nad komora
prawg dwa gtuche tony. Nad tetnicg ptucna réwniez dwa gtuche tony,
Il silnie zaakcentowany. Idac od konca serca w kierunku tetnicy gtéwnej
szmery stabng. Zblizajac sie ku miejscu ostuchiwania tetnicy gtéwnej
stwierdza sie napowr6t szmer innego charakteru, pitujacy, skurczowy,
bardzo wyrazny nad tetnicg gtéwng, ajeszcze wyrazniejszy nad reko-
jescig mostka, obok stabego rozkurczowego szmeru, potaczonego z gtu-
chym tonem. W tetnicach dogtowowych stycha¢ szmer skurczowy.
Tetno dos¢ dobre, do$¢ chybkie, tetnice obwodowe wyraznie tetnig,
jednak znéw tetnica dogtowowa prawa i podobojczykowa prawa zna-
cznie wyrazniej, niz lewa, stad i tetno sprychowe prawe wyrazniejsze,
niz lewe, jak to wskazuje zataczony sfigmogram.

Tetno tetnicy sprychowej prawej.

Tetno tetnicy sprychowej lewej.

W przypadku tym nalezatoby rozpozna¢, zmiane prze-
wleklg zapalna $roédsierdzia (enducarditis chronica), stojaca
w zwigzku z przebytym go$écem stawowym , ktoéra dopro-
wadzita do zmian w dwoch uj$ciach, a mianowicie:

Przedskurczowy i skurczowy szmer nad koncem serca,

powiekszenie rozmiaréw serca, zaostrzenie Il-go tonu nad

A skurczowy szmer nad aortg, najwyrazniejszy nad
rekojescia mostka, udzielajacy sie do tetnic dogtowo-
wych, czemu odpowiada¢ moze? Pierwsza mysl, to zwe-
zenie ujscia tetniczego lewego. Przeciw temu przemawiato
jednak usadowienie najwyrazniejsze szmeru nad mostkiem,
brak cech tetna, znamiennych dla zwezenia, a nadto pewne
szczegoOty, czekajace rozwigzania, to jest wyzej opisane przy-
tlumienie nad mostkiem i wyrazna ro6znica w tetnieniu te-
tnic prawej i lewej strony, wychodzacych z luku aorty.
Szczegoty te tatwo wyttomaczy¢, gdy przyjmiemy rozsze-
rzenie czesci wstepujagcej i tuku tetnicy gtéwnej wskutek
zmian w jej S$cianie, ktére sprowadzaja réwniez zwezenie
ujs¢ tetnicy dogtowowej i podobojczykowej lewej, a szmer
skurczowy zrodto swoje miatby takze w zmianie w Scianach
tetnicy. Przeswietlenie X promieniami wykazato tez rzeczy-
wiscie rozszerzenie calej tetnicy gtdwnej wstepujacej, tak samo
jak w przypadku Il1l.

Zmiana ta u miodej 18-letniej dziewczyny nie mogta
by¢ innej przyrody, jak zapalnej; ws$réd przebiegu goséca
stawowego powstata sprawa zapalna na $rddsierdziu i sprawa
zapalna w tetnicy gtéwnej. Pierwsza doprowadzita do steno-
sis ostii venosi sinistri, insufic. mitralis et insufic. valv. sem.
aortae, druga do ectasia aortae et stenosis aditus ad carotid.
et subcl. sinistr.

Czy dzisiaj juz dotgczyly sie zmiany, odpowiadajace
procesowi miazdzycowemu? niewiem; mozliwe, ze juz sa,
podktadem jednak dla nich jest sprawa zapalna, ktéra sie
rozwineta po gosécu stawowym. Dodaé¢ musze, ze chora przy-
byta widocznie wsrdéd zaostrzenia sie sprawy, za czem prze-
mawiat Swiezy bol pod mostkiem, napady dusznosci, dre-
szczyki i stan podgoraczkowy, ktore to objawy wsréd spo-
kojnego lezenia chorej w tézku ustgpity, a chora z przyby-
tkiem na wadze 4 klgm., podmiotowo dobrze sie czujaca,
opuscita w 4 tygodnie klinike.

V. Ernestyna K., lat 18,
1898 roku. Dziedzicznosci w zadnym Kkierunku wykaza¢ nie mozna. —
W dziecinnych latach przebyta krztusiec i ptonice, po ktérej przez diuz-
szy czas miata by¢ spuchnieta (zapalenie nerek?). Regularnos¢ od 13
roku zycia, prawidtowa. W zimie roku przesziego przy chodzeniu za-
czat sie pojawia¢ bél pod mostkiem i w lewej potowie Klatki piersio-
wej, potaczony z biciem serca, dusznoscig i uczuciem leku, przyczem
chora miata uczucie cierpniecia palcow konczyny gornej lewej. — Ob-
jawy te wzmagaly sie tak, ze na i tygodnie przed wstapieniem do kli-
niki chora potozyta sie do t6zka. Czterotygodniowe tez lezenie popra-
wito znacznie stan chorej, gdy jednak prébuje wykonywa¢ ruchy, na-
pady wyzej opisane wracajg. Goséca stawowego miata chora nie prze-
bywa¢, od kilku lat jednak ma doznawa¢ béléw, blizej nie okres$lonych,
w konhczynach dolnych, wystepujacych w czasie niepogody.

Budowa watta, powtoki ogélne blade. Narzad oddechowy, tra-
wienia bez zmian. Obrzekéw nigdzie niema. Mocz, ¢. g. 1015, bez
biatka. Cieptota prawidlowa. Narzad krazenia: Uderzenie koniuszkowe
serca oporne, widoczne najwyrazniej w VI przestworze miedzyzebro-
wym w linii pachowej przedniej. Nad koricem serca, a szczegdlnie nad
podstawg serca wyrazny skurczowy »koci mruk”. Stlumienie bezwzgle-
dne siega od Ill zebra do VI; na lewo schodzi sie z uderzeniem Kko-
niuszkowem serca, na prawo siega do linii mostkowej prawpj. Nad

robotnica, wstapita do kliniki 22 m
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rekojescig mostka stlumienie, siegajace zwiaszcza ku stronie prawej
poza brzeg mostka i schodzace sie ku dotowi ze sttumieniem serca.
Nad kohcem serca skurczowy szmer, rozkurczony ton, potgczony ze
szmerem. ldac ku pasze lewej stwierdzamy tylko skurczowy szmer.
Idac ku mostkowi obydwa szmery stycha¢ coraz wyrazniej, zwlaszcza
rozkurczowy, ktéry najwyrazniej styszymy przy przyczepieniu 11 zebra
lewego. W miejscu ostuchiwania tetnicy gtéwnej — skurczowy szmer,
rozkurczowy nieczysty ton; to samo stycha¢ nad rekojescia mostka.
Nad komora prawag skurczowy szmer, rozkurczowy ton; nad tetnicg
ptucng dwa tony, Il silniejszy; obok | tonu — skurczowy szmer.

Tetnica dogtowowa prawa tetni bardzo wyraznie, podczas gdy
lewa zaledwo wyczu¢ sie daje. W let icach dogtowowych skurczowy
szmer. W dotku jarzmowym (jugulum) wyczué mozna tetnigcy tuk te-
tnicy gtéwnej i skurczowy »koci mruk«. Tetnice obwodowe nie tetnia,
sprychowe obydwie wazkie, tetno stabo napiete, réwnoczasowe, jedna-
kowego charakteru, w liczbie 72, czasami niemiarowc (arytmiczne), tro-
che stabsze na lewej, niz na prawej rece.

Tetno tetnicy sprychowej prawej.

U tej miodej dziewczyny nalezato bezsprzecznie rozpo-
zna¢ zmiane zapalng $rddsierdzia (endocarditis), usadowiong
i w ujsciu zylnem i tetniczem komory lewej na tle goséca
stawowegol) ;» temu odpowiadat skurczowy i rozkurczowy
szmer nad koncem serca (insuf mitral. et stenosis ostii ren.
sin.) i skurczowy szmer nad tetnicg gtéwna, rekojescia mostka
i w tetnicy doglowowej, male tetno (stenosis ostii arter sin.)
Skurczowy szmer nad tetnicg gtdéwna, rekojescia mostka
i w tetnicy dogtowowej tidmaczy sie w tym przypadku
zwezeniem ujsécia tetniczego lewego, lecz zachodzi pytanie,
czy przytoczonem rozpoznaniem obejmujemy caty szereg obja-
woéw ze strony narzadu krazenia? a w zwigzku z tern, czy
ten szmer skurczowy niema jeszcze drugiego zrodta swego
powstania?

Przy rozwigzaniu tego pytania nalezy przytoczyé, ze
i tu musimy mieé¢ do czynienia z rozszerzeniem wstepujacej
czesci i tuku tetnicy gtdownej w obec znamiennego przytiu-
mienia na mostku, wyczuwania wyraznego palcem ‘tuku
w dotku jarzmowym;— rozszerzenie stwierdzono rzeczywiscie
bardzo wybitnie przy przeswietleniu X-promieniami.

Kozszerzeniu temu u tej miodej dziewczyny z waz-
kiemi naczyniami odpowiada¢é musi zmiana w $cianie sa-
mej tetnicy gtéwnej; Swiadczy o tern okoliczno$¢, ze zmiana
ta musiata zwezi¢ ujScie do tetnicy dogtowowej lewej,
w ktdrej tetnienia prawie nie mozna byto wyczué.

Czyz nie nasuwa sie mimowolnie mysl, ze i w tym
przypadku zmiana w $cianie tetnicy rozwinela sie na tem
samem tle, co zmiana S$rddsierdzia, a wiec na tle zapalnem,
ze przyczyna (gosciec stawowy), ktora wywotata endocarditis,
data réwniez powdd do powstania aortitis.

Nie chce przytacza¢ dalszych historyi choréb, Swiad-
czacych, ze zmiany te u ludzi bardzo mitodych nie

®  Werod dhuzszego przebywania w klinice chora dwukrotnie
ulegta nawrotowi typowego goséca stawowego z gorgczka, wobec czego
zastugujg na zaznaczenie bdle w koriczynach dolnych, o ktorych
chora w wywiadach wspomina.
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nalezag do rzadkosci, Ze przy baczniejszej uwadze przypadki
te okazujg sie liczniejsze. Stwierdzalem je zawsze przeswie-
tlaniem, a przytoczytem tylko te, ktorych fotografie posia-
dam. Przypadki tu przytoczone byty, jak widzieliSmy, na-
stepstwem rozmaitych chorob zakaznych i odnosity sie albo
do zapalenia samej tetnicy gtéwnej (aortitis), albo do réw-
noczesnego zapalenia $rddsierdzia (endocarditis). Etyologia
zatem tych dwéch spraw, tak doswiadczalnie, jak i Kklini-
cznie, jest wspdlna.

Przypadki te swiadczg réwniez dowodnie, Ze nad spra-
wag naortitisa nie mozna przejs¢ tak tatwo do porzadku
dziennego, owszem przypadki te dowodza, ze ho, co juz
anatomia patologiczna w czesci stwierdzita, zastuguje na
baczng uwage Kklinicystow, i ze ws$réd ostrych choréb,
a zwihaszcza po ich przebiegu, szczegdélniej u ludzi, dziedzi-
cznie obcigzonych, nalezy zwraca¢ pilng uwage na szereg
objawéw, wystepujacych ze strony tetnicy gtéwnej, ktoére
im Swiezej wystepuja, tem pilniejszego wymagaja baczenia.
Zwrécenie na nie uwagi, odpowiednie postepowanie, wytrwa-
to$¢ w stosowaniu spokoju nieraz przez czas diugi, moze
usung¢ sprawe prawie zupetnie, jak tego dowodzag dwa pierw-
sze opisane przypadki, i zapobiedz dalszemu rozwijaniu sie
sprawy takiemu, jaki przedstawiajg trzy na koncu przyto-
czone przypadki.

Z szeregu objawdéw obok uczué¢ podmiotowych, jak
bélu pod mostkiem, nagtego ostabienia, dusznosci przy
ruchach etc. ze szczeg6lnym naciskiem wymienié¢ nalezy wy-
stapienie skurczowego szmeru nad ujsciem tetnicy' gtéwnej,
a najwyrazniejszego nad rekojescia mostka; jestto jeden
z pierwszych wybitniejszych objawoéw fizykalnych obok
przyspieszenia ruchéw serca, do ktérych w nastepstwie przy-
tacza sie szereg dalszych zjawisk, opisanych przez Hu-
charda, a przytoczonych wyzej, ktére tak dobitnie obja-
Sniaja opisane przezemnie przypadKki.

Doda¢ musze, ze nie przeczylem i nie przecze, iz
w trzech ostatnich przypadkach mimo miodego wieku cho-
rych, bo 18 lat, sg moze rozwiniete juz i zmiany miazdzy-
cowe, owszem przypuszczam, ze tak jest, lub ze tak bedzie,
a beda one tylko Swiadczytly, ze w zapaleniu tetnicy gtow-
nej po chorobach zakaznych bedziemy mieli jeden jeszcze
czynnik, wplywajacy na wczesne powstawanie miazdzycy
tetnicy gtoéwnej.

Tych kilku uwag zadaniom byto zwrdci¢ uwage:

1) ze zapalenie tetnicy gléwnej stanowi¢ powinno od-
rebng posta¢ chorobowa;

2) Ze sg objawy kliniczne, po ktérych w odpowied-
nich warunkach zboczenie to mozna rozpozna;

3) Ze przesSwietlenie X promieniami
przypadkach moze rozpoznanie to ulatwig;

w odpowiednich

4) Ze weczesne rozpoznanie musi wpltyna¢ na nasze
postepowanie i pozwoli korzystnie zadziata¢ na stan choro-
bowy, jak tego dowodzg nasze przypadki pierwszy i drugi.
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I1l. Zachowanie sie cieptoty noworodkdéw w pierwszym
tygodniu ich zycia.
Napisat
Dr Jan Laclis.

(Wyktad w selscyi pedyatrycznej 1X Zjazdu
polskich).

lekarzy i przyrodnikéw

(Ciag dalszy).
Cieptote dzieci bezposrednio po porodzie podajg rézni
autorowie, jak nastepuje:

Liczba spostrzezern  Przecietna cieptota

Baerensprung 37 37.8° C
Schaefer 26 378 C
W urster 85 37-5040 C
Aloxejeff 50 37-9° C
Lepine — 37-7° C
Fehling 25 38-13° C
Andrai 6 37-9° C
Edwards — 33-9 — 35°C
Roger — 37-25° C
Davy — 8 00
Sommer 101 37-72° C
Quinquand — 39-5—40°C
Hennig 37-6° C
Eross — 37-6° C

Z autoréw tu wymienionych nie majg zadnego znacze-
nia badania Andrala, ktdry oznaczat cieptote pod pachg
noworodka, ani Quinquanda, ktérego liczby pochodzi¢
muszg chyba z patologicznych przypadkdw.

Uwzgledniajac przytoczony wyzej podziat naszych no-
worodkéw otrzymaliSmy jako przecietng cieptote bezposre-
dnio po porodzie na 19 noworodkéw, uwzglednionych w osta-
tecznem zestawieniu:

w gromadzie la) 37'96° C
" " Ib) na 19 noworodkéw 8 ¥ O
a 1] , 8 a 37-34° C
a a HI a 1* 7 36-96° C
Cieptota ptodu byta w poréwnaniu z temperaturg
matki:
w gromadzie wyzsza rowna nizsza
I a) 13 razy 3 razy 3 razy
I b) 15 ” 3 * 1 a
I 7, 1 a 0 a
Il 7 a 2 a 5 a
Jak z tego zestawienia widaé, istnieje w kazdej gro-
madzie znaczna liczba dzieci o cieptocie, przewyzszajgcej

cieptote matki; liczba ta wynosi wszedzie co najmniej 50%.
Najwiecej takich noworodkéw spotykamy w dwoéch pierw-
szych gromadach, najmniej w trzeciej. Jezeli zas uwzgle-
dnimy wysokos$¢ stupka rteci, to stoi on bezposrednio po
porodzie najwyzej w gromadzie la, nizej w gromadzie Ib,
jeszcze nizej w drugiej gromadzie, a w trzeciej najnizej.

Chciatbym zwro6ci¢ szczegdlniejsza uwage na to sto-
pniowe opadanie stupka rteci w poszczegdlnych po sobie
nastepujacych gromadach.
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Juz wielu autoréw zauwazyto wyzsza cieptlote u plo-
déw gromady 1 a, kladac to na karb silniejszego rozwoju
ptodéw mezkich. W naszem zestawieniu niema pod tym
wzgledem prawie zadnej réznicy pomiedzy jedng a druga

ptcig. Przecietny bowiem ciezar donoszonych noworodkéw
mezkich  wynosit 3557 graméw, a zenskich 3519 gr.
Samej pici plodu, jako takiej, nie moglibySmy réwniez

zadnej pod tym wzgledem przypisaé¢ roli, zwkaszcza u ptodu,
znajdujgcego sie jeszcze w +tonie matki. Przypuszczenie
takie wyda sie nham a priori nieprawdopodobne, jezeli zwa-
zymy, ze, jak to w dalszym ciggu sie okaze, cieptota dziew-
czat jest w pierwszych siedmiu dniach nieco wyzszg od
cieptoty chiopcéw. My wolimy te réznice cieptoty pomiedzy
mezkimi noworodkami, u. ktoérych najwyzsza cieptota wyno-
sita 38,4°C, a najnizsza 35,4°C — a zenskimi, gdzie wy-
kazano najwyzsza cieptote 38,45°C, a najnizszg 36,6°C, ktasc
raczej na karb przypadku lub innych nieznanych nam do-
tychczas przyczyn; jakkolwiek przyzna¢ musimy, ze tak
czeste powtarzanie sie wyzszej cieploty u mezkich ptodow
daje do myslenia.

Noworodki drugiej gromady okazujg w pierwszej chwili
cieptotag o 0'42°C nizszg od przecietnej wszystkich nowo-
rodkéw pierwszej gromady, a o 0,38°C wyzsza od ptodéw
niedouoszonych trzeciej giotnady. Jak widzimy, zajmujg no-
worodki tej gromady posrednie miejsce pomiedzy noworod-
kami catkowicie donoszonymi, a niedonoszonymi. W tej
gromadzie wynosita najwyzsza cieptota 38° C, a najnizsza
36,8° O.

Najciekawsze szczegdlty przedstawiajg pod tym wzgle-
dem dzieci catkiem niedonoszone. Te sg o 0,38 “ C zimniej-
sze, anizeli dzieci drugiej gromady, a blisko o jeden stopien,
bo o 0,8°C, zimniejsze od catkiem donoszonych. Okolicznos¢
ta jest o tyle ciekawa, ze stwierdza ona na ptodzie ludz-
kim spostrzezenie de Sota, wedlug ktorego cieptota ptodu
kurzego wzmaga sie w miare trwania wygrzewania. Najwyz-
sza cieptota, jakg u dzieci tej gromady bezposrednio po
przyjsciu na $wiat zauwazyliSmy, wynosita 37,1° C, najniz-
sza za$ 35,2° C. Te ostatnig spotkaliSmy u plodu bardzo
matego i omdlatego.

Ro6znice te pomiedzy pojedynczemi gromadami uzmy-
stowi nam najlepiej tablica, na ktérej krzywa oznacza prze-
cietne cieptoty, jakie otrzymalismy bezposrednio po porodzie.
(Tablica ta wyjdzie w Nrze 35).

Bezposrednio po przyjsciu na swiat noworodka zaczyna
jego cieptota opadaé. Spadek ten jest najsilniejszy w pierw-
szej godzinie, a wikasciwie w pierwszych trzydziestu minu-
tach po porodzie; jest on tak gwattowny, jak tego nigdy
zresztg w zyciu osobnika ludzkiego nie spotykamy. Po
pierwszem maximum opada krzywa az do pierwszego mi-
nimum.

Zastanawiano sie wielokrotnie nad przyczynami tego
ostatniego i niektorzy jak n. p. Baerensprung chcieli
go przypisa¢ wplywowi pierwszej kapieli. — Doktadniej-
sze jednak badanie z termometrem w reku wykazuje
znaczny juz spadek jeszcze przed kagpielg, a nawet przed
przecieciem pepowiny. Za jego przyczyne musimy w pierw-
szym rzedzie uwaza¢ znaczng roznice pomiedzy cieptotg
jamy macicy, a cieptotg powietrza, w ktoérem kobieta rodzi.
Réznica ta jest w pokojach, dla nas nawet bardzo cieptych,
jeszcze dosy¢ znaczna. W salach za$ zakladéw porodowych,



510

gdzie cieptota jest zastosowang do tego, azeby w sali mogta
przebywac réwnoczesnie wiegksza liczba rodzacych, roznica
ta staje sie jeszcze znaczniejsza.

Pt6d znajduje sie w jamie macicy wsréd wod ptodo-
wych, ktoére maja moze te samg cieplote, co on, a w kaz-
dym razie niewiele chyba nizsza. Bezposrednio po urodze-
niu sie dziecka rozpoczyna sie parowanie wdd, ktorego szyb-
kos¢ zalezy od stopnia wilgoci i cieptoty otaczajgcego po-
wietrza. Wody potrzebujac do tego ciepta, zabierajg je
oczywiscie ptodowi. Warunki za$ dla parowania sa tu bar-
dzo korzystne, albowiem noworodek przedstawia znaczng
powierzchnie parowania.

Bardzo znaczny wplyw na ten pierwszy spadek nalezy
takze przypisa¢ catkowitej i w dodatku naglej zmianie sto-
sunkéw zyciowych i wskutek tego niedostatecznemu ogrze-
waniu ustroju za pomocg oddechania. Dziecko takie nie
moze w pierwszych chwilach doprowadzi¢ oddechem dosta-
tecznej ilosci tlenu swojemu ustrojowi, skutkiem czego od-
pornos¢ jego na zimno jest niedostateczna.

Nastepstwem tych, ze tak powiem, naturalnych warun-
kow jest znaczny spadek cieptoty. Do tych warunkéw ta-
czg sie jeszcze inne, ze tak powiem — sztuczne, bo przez nas
sprowadzone. Tu nalezy prawie zawsze zbyt powolne zawijanie
noworodka, bo czesto dopiero po cdpetleniu. kapiel i toaleta
dziecka. Cieptota kagpieli, jakkolwiek dostatecznie cieptej,
jest przeciez zawsze nizsza od cieptoty wdd prodowych.
Skutkiem prawa fizykalnego daza obydwie te cieptoty do
zupetnego wyrdwnania sie; a jakkolwiek catkowicie do tego
nie dochodzi, to jednak cieptota dziecka obniza sie. Sama
kapiel nie wywotuje jednakowoz jeszcze tak znacznego ob-
nizenia stupka rteci, jak pierwsze chwile po niej. Przez
wyjecie bowiem dziecka z kapieli stwarzamy dla niego
sztucznie warunki tesame, a przynajmniej bardzo podobne
do tych, w jakich sie znajdowato po urodzeniu sie. Woda
ciepta paruje z powierzchni czesto juz znacznie oziebionego
ciata noworodka i obniza jego cieplote jeszcze bardziej.

Najdobitniej jednakowoz przedstawiajg to cyfry, przy-
czem zauwazy¢ musimy, ze kgpano dzieci zazwyczaj najpo-
zniej w 20—30 minut po porodzie. | tak zauwazyliSmy:

Przecietng najwiekszy najmniejszy przecietny

cieptote po  spadek spadek spadek
kagpieli
gromadzie | a 35,5°C - 3,1°C 0,7°C 1,57°C
» i b 35,7“C 3,5°C 0,5°C 1,28°C
[ ii 35,8°C 2,5°C 0,35°G 1,35°C
» m 3-4,9°C 4,5°C 0,6°C 2,132°C

Jak z tego zestawienia widzimy, jest cieptota po ka-
pieli najnizszg w gromadzie trzeciej, gdzie wynosi przecietnie
34,9°C. Najwiekszy przecietny spadek znajdujemy réwniez w tej
gromadzie, albowiem wynosi on 2,132°C. Podobnie znajdu-
jemy u tych noworodkéw najwiekszy bezwzgledny spadek
po pierwszej kapieli w wysokosci 4,5°C.

Za przyczyny najnizszej przecietnej cieptoty po ka-
pieli u dzieci niedonoszonyeh uwazamy: 1) nizszg juz zna-
cznie cieptote bezposrednio po porodzie; 2) bardzo czeste
niedostateczne oddechanie; 3) niestosunkowo duzg powierz-
chnie parowania, albowiem dzieci te maja czesto dtugosé
dzieci donoszonych przy bardzo nizkiej wadze ciata i 4) zu-
petnie niedostateczng odporno$¢ na wptywy zewnetrzne. Je-
zeli bowiem brak tej odpornosci spotykamy w pierwszych

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 34.

godzinach zycia u wszystkich bez wyjatku noworodkéw
w mniejszym lub wyzszym stopniu, to w tej gromadzie jest
on zupetny i ttémaczy ten ogromny spadek cieptoty po kapieli.

Inni autorowie otrzymywali nastepujgce liczby, jako
przecietng utrate cieptoty po kapieli.

Baerensprung 0,86°C

Schaefer 0,15°C
Roger 1°C
Sommer 1,87°C
ErOss 1,7°C

Po kapieli suszy sie dziecko i zawija sie ciepto. Mimo
to nie podnosi sie jego cieptota zaraz, ale czesto opada je-
szcze dalej i potrzeba, zwitaszcza u niedonoszonyeh noworod-
kéw, czasem bardzo wiele czasu, zanim pojawi sie pierwsze
wznoszenie sie stupka rteci w termometrze.

Z gory nalezatoby przypuszczaé, ze czas trwania spadku
cieptoty, bedzie —m wsrdd roéwnych zresztg warunkéw — za-
lezny od rozwoju ptodu. Jakkolwiek tego bezwzglednie o
wszystkich noworodkach twierdzi¢ nie mozna, to przeciez
mozemy to powiedzie¢ o najznaczniejszej ich czesci. Jezeli
bowiem nakreslimy krzywg cieptoty w pierwszych godzinach
zycia noworodka, mozemy zauwazy¢, ze cieptota noworod-
kéw w pierwszej i drugiej gromadzie rzadko kiedy opada
dtuzej nad 2 godziny po kapieli, a juz w dwie godziny za-
czyna sie zazwyczaj podnosi¢. To podnoszenie sie cieploty
rozpoczyna sie u dzieci donoszonych pomiedzy 2—24 godzi-
nami po porodzie. Jeden tylko raz iozpoczeto sie ono w pét
godziny po przyjsciu dziecka na Swiat. W tym tez przypad-
ku mialo dziecko juz po 6 godzinach taka cieptote, jaka
miato bezposrednio po przyjéciu na $wiat; u innych dzieci
pierwszych dwoch gromad wyréwnywata sie ona natomiast
dopiero po uplywie 6—48 godzin. U jednego tylko nowo-
rodka nastgpito to wyrdéwnanie trzeciego dnia, u jednego
czwartego, u dwdch pigtego i ujednego d6smego dnia. Z ca-
tej za$ liczby (77) dzieci pierwszych dwoéch gromad nie do-
szto do pierwotnej cieptoty 15 dzieci.

Zupetnie inaczej zachowujg sie pod tym wzgledem no-
worodki niedonoszone. U nich trwa obnizanie sie stupka
rteci czesto jeszcze i 24 godzin po porodzie, z czego wynika,
ze one nie osiggnely jeszcze najnizszej cieptoty po kapieli.
Podnoszenie sie za$ stupka rozpoczyna sie dopiero w 7 go-
dzin, a czasem nawet dopiero w 30 godzin. Jeden tylko raz
podniosta sie cieptota w 3 godziny, dwa razy w 4 godziny.
Nastepstwem powolnego podnoszenia sie cieptoty jest, ze
ptody takie powoli tylko dochodzg do tej eieptoty, z jaka
na Swiat przyszty. Dzieje sie to tak powoli, ze znaczna czes¢
dzieci tej gromady wogéle nie dochodzi w pierwszym tygo-
dniu zycia do pierwotnej cieptoty, a bardzo mata czastka,
W naszem zestawieniu zaledwie 5 —, wyréwnywa jg w 12—
48 godzin. Na szybko$¢ tego podnoszenia sie nie ma za-
dnego wplywu okoliczno$é, czy dziecko juz ssalo, czy tez
jeszcze nie. Jestto zresztg zrozumiate wobec tej matej ilosci
pokarmu, jakiej noworodek w pierwszych godzinach potrze-
buje i przyjmuje. Za najwazniejszg przyczyne szybszego lub
powolniejszego ogrzewania sie dzieci uwazamy oddechanie.
Dowodem tego sg noworodki niedonoszone, ktore tak czesto
niedostatecznie oddechaja.

Gdy wiec u dorostych
zdolno$¢ utrzymania swojej wiasnej

istnieje do pewnego stopnia
cieptoty pomimo zna-
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cznego nawet oziebienia otoczenia, to zdolnosci
siadaja noworodki w tymsamym stopniu. Stopienn tej zdol-
nosci zalezy za$ od stopnia rozwoju. Wytwarzanie cieploty
jest u noworodka, jak Eross powiada, niedostateczne.

Z tego cosmy powiedzieli, wynika, ze i nadal bedzie-
my musieli sie trzymaé¢ podziatu, przeprowadzonego na po-
czatku. Ro6znice bowiem pomiedzy pojedynczemi gromadami
sg w pierwszych dniach tak znaczne, ze przecietna -cieptota
wszystkich noworodkdéw, razem wzietych, niebytaby wcale
miarodajna. (Dok. nast.)

tej nie po-

IV. O wstrzasnieniu btednika usznego (Commotio
labyrinthi).
(Wyktad w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw poi.)
Podat
Dr. Rafat Spira.

(Ciag dalszy).

Nasuwa sie teraz gtdwne pytanie: jakie zmiany po-
wstajg po takiem wstrzasnieniu, wywotlujacem te objawy?
Jaka sprawa toczy sie w zakonczeniach nerwowych, bedaca
bezposrednig przyczyna owych objawow, a skutkiem wzmo-
zonego ucisku $rodbtednikowego, albo wzmozonego parcia
endolimfatycznego, albo innego mechanicznego lub fizycznego
bodzca tam, gdzie, jak juz wspomnieliSmy, wypada wszelkie
uszkodzenia anatomiczne wykluczyé, albo gdzie zdajg sie
one przynajmniej nieprawdopodobnemi ? Sehwartze sadzi,
jak juz podaliSmy, ze sprawa ta polega na zaburzeniu ro-
wnowagi pierwiastkéw drobinowych, molekularnych, w przy-
rzadzie nerwowym koncowym  Nalezy przyznaé, ze niezgo-
dne, a czesto wrecz sprzeczne ze soba wyniki i zapatrywania
Scistych spostrzegaczy i eksperymentatoréw nie pozwalajg
jeszcze na dokladne i jasne okreslenie sprawy i zmuszajg
ucieka¢ sie do przypuszczenn dla wypetnienia luk wywodow.
Ot6z naszem zdaniem ostatnia i bezposrednia przyczyna
wewnetrzna tych zaburzeh najlepiej daje sie wyjasni¢ w spo-
so6b nastepujacy.

Wedtug fundamentalnych poszukiwan Waldeyera
uktad nerwowy sklada sie z ukiadu luzno ze sobg potaczo-
nych jednostek nerwowych t zw. neuronéw. Przypusémy,
ze przez nadzwyczaj silny bodziec dzwiekowy albo ruchowy
i powstajacy ztad nadmierny ruch endolimfy rozluznia sie
jeszcze wiecej zwigzek tych jednostek komoérkowych w do-
tyczacych nerwach, przez co powstajg warunki dla zabu-
rzenia stuebu i réwnowagi. Prawidlowy prog pobudliwosci
neuronu n. stuchowego dla bodzcéw fizyologicznych posuwa
sie w goére, zwyczajne bodzce fizyologiczne stajg sie niewy-
starczajgcymi i potrzeba teraz podniety znacznie silniejszej,
by osiggna¢ prég neuronu, by wyzwala¢ wrazenia. Przy
uwzglednieniu wykazanej roznicy w budowie anatomicznej
obu gatlgzek tego nerwu mozemy sobie takze ttdmaczy¢ od-
mienne nastepstwa po ich zadraznieniu. Skiadniki neuronu
n. przedsionkowego moga czesciej wobec bodzcéw zewnetrz-
nych, t j. pewnych urazéw, wraca¢ do zupetnej réwnowagi
bez szwanku, a nawet moga sie do powtarzajgcych sie takich
podraznien przyzwyczajac; wrazliwos¢ tego nerwu, wzglednie
osrodka statycznego w moézdzku moze sie przytepi¢ tak, ze
pézniejsze podraznienia juz nie majg tego samego skutku
co do zaburzenia réwnowagi, jak z poczatku. Np. tarce,
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ktore u pewnego osobnika z poczatku wywotujg zawrot gtowy,
moga po diuzszem ¢wiczeniu nie wywotaé juz tego nastep-
stwa— okolicznos$é, z ktorej, jak nizej zobaczymy, skorzystac
mozemy dla celéw leczniczych. By¢ jednak moze, ze przy-
zwyczajenie to polega na tern, ze inne nerwy i narzady
obejmuja przez ¢éwiczenie zastepczo czynno$¢ btednika co do
utrzymania réwnowagi, jak juz powyzej widzieliSmy. Stad
pochodzi, ze do pewnych zawodéw mozna sie przyzwyczaic,
ze n. p. kominiarze, blacharze i t d. wskutek przyzwycza-
jenia obracajg sie na dachach, muraeh, drabinach i t. p.
miejscach zupetnie swobodnie, pewnie i bez szwanku, gdzie
najwieksza cze$¢ ludzi zdrowych, a do tych czynnosci nie
przyzwyczajonych, dostataby zawrotu gtowy. Inaczej sie ma
rzecz co do n. Slimakowego. Jego neurony, raz straciwszy
rownowage, trudniej wracajg do stanu prawidtowego, owszem
raczej co raz wiecej od niego sie oddalajg pod wpltywem
bodZzcéw swoistych t. j. gloséw, dzwiekéw i t. p. Dlatego to
czesto znajdujemy u takich chorych, wystawionych na cze-
ste bodzce, stale zaburzenia: szum i ghluchote postepujaca,
a nawet anatomiczne zmiany nastepowe, jak zanik, prawdo-
podobnie wskutek nieuzy wania (Inactmtatsatrophie), jak u ko-
wali, kotlarzy, maszynistow i t p. Ta réznica w patologii
obu nerwéw daje sie zresztg takze ttdmaczy¢ samem zmniej-
szeniem ich pobudliwosci, z czego wynika dla jednego nerwu
przytepienie stuchu, dla drugiego przyzwyczajenie do pewnych
urazéw, u obu jako skutek zwolnienia spéjnosci neurondw.
Podraznienie n. slimakowego wywotuje wrazenie stuchu, przy-
tepienie pobudliwosci tego nerwu musi zatem pociggnaé za
sobg niedostyszenie; podraznienia n. przedsionkowego spro-
wadzajg zaburzenia réwnownowagi, zmniejszenie jego pobu-
dliwosci musi zatem mie¢ za skutek brak tych zaburzeh.

W ten spos6b najtatwiej nam ttdmaczyé wszystkie ob-
jawy wstrzgsnienia wystepujgce za zycia bez innych zmian
anatomicznych, précz takich, ktére sg poOzniejszymi wy-
nikami porazenia czynnosciowego, jak zmiany odzywcze
i zaniki. Rozszerzajac prawo to na calg patologie nerwowg
moznaby byto, jak mi sie zdaje, w ten sam sposéb ttéma-
czy¢ wszystkie albo przynajmniej pewng cze$¢ przypadkow
t. zw. nerwicy urazowej (neurosis traumatica).

By¢ moze, ze zjawisko stuchowe t. zw. paraousis Willisii,
polegajace na tem, ze pewne osobniki, zdrowi i chorzy,
lepiej stysza rozmowe i glos, jezeli réwnoczes$nie jest hatas,
albo szmer, jak n. p. podczas jazdy kolejg i t. p.— ma swoja
przyczyne podobniez w lekkiem wstrzasnieniu i przez to
wzmozonej wrazliwosci zakoriczen nerwowych stuchowych.
Przypuszczenie to wyzyskat Dundas-Grant w celach le-
czniczych i rzeczywiscie osiggnat poprawe stuchu w stwar-
dnieniu ucha $rodkowego zapomocg ruchéw drgajacych, wy-
wartych sitg elektryczng na stos kregowy. Beckman ro
wniez odnosi poprawe stuchu w paraousis Willisii do wstrza-
$nien catego ciata i narzadu stuchowego, ttdinaczy jednak
dziatanie tych wstrzgsnien w inny 3poséb. Breitung tio-
maczy to samo zjawisko tem, Ze zbyt silne bodZzce akusty-
czne lub wstrzasnienia wzmagajg styczno$¢ albo spo6jnosé
komorkowych jednostek neuronéw, z ktérych uktad nerwowy
sie sklada, przez co dane sg warunki lepszego styszenia.
Bodzce, ktére u zdrowego czlowieka sprowadzajg znuzenie
nerwu stuchowego, maja u pewnych chorych torowaé w ten
sposéb droge dla lepszej percepcyi. Na podobnem dziataniu
polega¢ maja skutki, osiggniete zapomocg wstrzasnien btony
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bebenkowej sposobem Lucaego, wywotanych zglebnikiem
uciskowym. Temu tldmaezeniu sprzeciwia sie jednak doswiad-
czenie codzienne, ze zbyt silne bodZzce wywieraja szkodliwy
wplyw na bystrosé¢ stuchu.

Przypady wstrzasnienia btednika, nie wystepujace na-
tychmiast po urazie, lecz dopiero po jakim$ czasie, nieko-
niecznie sg bezposredniemi nastepstwami wstrzasu t. j. samego
przerwania albo rozluznienia ciggtosci neuronu, lecz mogg
by¢ wynikiem zmian nastepowych, rozwijajacych sie dopiero
w przeciggu kilku dni, albo tygodni. Zmiany zanikowe
i zwyrodnienia, napotykane czesto w tworach nerwowych
btednika przy sekcyi takich chorych, nalezy wiasnie poj-
mowa¢ jako drugorzedne nastepstwa wstrzasnienia, ktore
pocigga za sobg zaburzenia odzywcze, albo tez jako po-
wstate skutkiem nieczynnosci (atropina ex inactwitate), po-
dobnie jak te same zmiany, znachodzaee sie w biedniku
przy znacznych zmianach anatomicznych w narzadzie gtos
przewodzacym, — zmianach, sprowadzajgcych niedostysze-
nie wysokiego stopnia, trwajgce czas diuzszy. Z takiem po-
jeciem rzeczy zgadza sie takze wynik badan Haber manna
u gtuchego kotlarza. Wskutek dtugotrwatego dziatania sil-
nego dzwieku przyszto do porazenia n. coclilearis na podstawie
Slimaka i porazenie to dopiero nastepowo doprowadzito do
znalezionego przy ogledzinach zaniku przyrzadu Cortiego
i nerwu stuchowego. Réwnoczes$nie obie ptytki nozne strze-
migczkowe byty bardzo na zewngtrz przesuniete, jak to
bywa przy silnym skurczu m. strzemigczkowego, co Ilaber-
mann odnosi do czynnosci tego miesnia, dziatajgcego w ten
sposob t. j. przez skurcz, jako mechanizm ochronny przeciw
zadziataniu zbyt silnych dzwiekéw na btednik. Jezeli jeszcze
uwzglednimy, ze w kotlarniach ilos¢ wysokich na ucho dzia-
tajacych tondéw jest wiegksza, niz nizkich, to przytoczone spo-
strzezenie licuje zupetnie z teoryg He 1Imho 1tz a o czynnos-
ciach slimaka, mianowicie ze zdaniem, ze najwyzsze tony docho-
dza do percepcyi na podstawie Slimaka, nizsze zas w wyz-
szych zakretach $limaka ; inuemi stowy neurony w pierwszem
miejscu sg wrazliwsze na tony wysokie, niz neurony w dru-
giem miejscu. Stad tez, pochodzi, ze czeSciowa gtuchota, po-
wstajgca wskutek zbyt silnych dzwiekéw, znamionuje sie
brakiem najwyzszych tondw w polu styszenia, co sie tatwo
da wyjasni¢ droga fizyczno -mechaniczng. Przy nagtem bo-
wiem powiekszeniu parcia $rodbtednikowego endolimla od-
ptywa z przewodu S$limakowego przez canalis reuniens ku
przedsionkowi. Nie mogac za$ do$¢ predko odpitynaé przez
ten ciasny przesmyk, zatrzymuje sie w miejscu przejscia
z ductus cochlearis do przedsionka, ktére wiasnie odpowiada
pierwszemu zakretowi $limaka. Przez to, nim wzmozone w ten
sposéb parcie sie wyréwna, wywarty zostaje wiekszy ucisk
wihasnie w tem miejscu, w ktérem wedlug dzisiejszego stanu
nauki umieszczamy widkna nerwowe, wrazliwe na wysokie
tony; dlatego wiasnie percepcya tycli tondéw wtedy najwiecej
szkod odnosi.

Toynbee znalazt réwniez przy badaniu zwlok czlo-
wieka, ogtuchtego nagle 15 lat przed Smiercig wskutek ra-
zenia piorunem, zanik btednika bloniastego i wiokien ner-
wowych Slimaka.

Grradenigo jednak nie dzieli zdania, jakoby zmiany,
znalezione w Slimaku, zalezaly od przewaznego dziatania
wysokich tonéw, gdyz zaburzenia czynnos$ciowe i usadowie-
nia zmian anatomicznych sg zawsze te same, niezaleznie od

Nr. 34v

wysokosci dziatajgcycli tonéw. Przypisuje on stato$¢ umiej-
scowienia zmian po pierwsze wiekszej urazno$ei (vulnerabi-
litas) pewnej gromady pierwiastkow percypujacych, polega-
jacej na nieznanych nam dotad stosunkach iizyologicznych
i anatomicznych, po drugie topograficznym stosunkom; gdy
bowiem ta czes$¢ Slimaka lezy najblizej okienek biedniko-
wych, jakotez jamy czaszkowej, z ktérych to miejsc czyn-
niki szkodliwe, na btednik sie przenoszace, przewaznie po-
chodzag— dlatego tez cze$¢ ta t j. pierwszy zakret $limaka
zwykle wczesniej i silniej zostaje dotknieta.

Spostrzegane po urazie zjawisko t. zw. diplacusis dys-
harmonica ttémaczg zgodnie na podstawie teoryi Heim ho 1
tza rozstrojeniem przyrzadu strunowego btony podstawowej,
co sie zgadza z naszem pojeciem o wstrzg$nieniu neuronu.
W podobny sposoéb, t.j. jako rodzaj nerwicy urazowej, na-
lezy tez pojmowacé przypadki wstrzasnienia blednika, wyste-
pujacego droga odruchowa, jak np. przy t zw. nerwicy stra-
cliowej (Schreckneurose).

Obraz, nasilenie i przebieg choroby =zalezy od rozle-
glosci czesci wstrzasnietej, mianowicie od tego, czy przerwa
przewodzenia nastgpita tylko w jednym neuronie, czy tez
w kilku sasiednich réwnoczesnie, i od nasilenia wstrzasu t. j.
czy przewodzenie zostato catkiem zniesione, czy tylko osta-
bione. Skutki te za$ sg zalezne od stopnia odpornosci tych
neuronéw, nie za$ od rodzaju i sity urazu. Przebieg cier-
pienia moze przybiera¢ tak rozmaite postaci, ze zaleca sie
podzieli¢ je dla lepszego przegladu na 3 szeregi obrazow.

1) Pod wptywem silnego wybuchu, pioruna, albo ude-
rzenia powstaje silny zawrdét gtowy, omdlenie, bezprzytomnosé,
zbledniecie twarzy, chory upada. Po krotkim czasie przyto-
mno$¢ wraca, a wystepujg nudnosci, wymioty, szum w uchu,
zawrot gltowy i przytepienie stuchu obok innych objawéw
nerwowych, zaleznie od rodzaju urazu. Wszystkie te objawy
moga szybko przeminaé, albo jaki$ czas utrzymywaé sie
i moze sie rozwina¢ obraz choroby Moénidrea. Stuch moze
by¢ od pierwszejchwili catkiem, albo czeSciowo zniesiony,
lub tez z poczatku nieznacznie tylko uposledzony, sta-
bnie potem coraz wiecej, inne za$ objawy, jak nudnosci,
szum w uszach, a najpézniej zawrot glowy moga tymczasem

powoli ustgpi¢. Rzadko stuch pdzniej takze sie poprawia.
W  przypadkach z takim przebiegiem istnieja najczesciej
w btedniku uszkodzenia organiczne, jak wylew krwi i inne,

rzadziej tylko chodzi o samo wstrzgsnienie i zaburzenia czyn-
nosciowe. Obraz taki, wywotany np. przez piorun, pojmowac
nalezy, jako nerwice urazowa, spowodowang przez wstrzas
(shok) elektryczny; tgaczy sie on czesto z innymi objawami
nerwowymi.

2) W innym szeregu przypadkéw wskutek jednej z wy-
mienionych na wstepie przyczyn wystepuje ogtuchniecie, za-
wrét gtowy, zataczanie sig, szum w uszach i nawet nudno-
éci, ktére moga zaraz ustgpi¢, nieraz jednak w réznym
stopniu rozmaicie dtugo sie utrzymujg, przedstawiajgc zbior
objawow Menierowskich. Po wystrzale armatnim, albo po
wybuchu, uderzeniu i t p. moga pojawi¢ sie nagle oszoto-
mienia, zawrdét glowy, szum w uchu i upo$ledzenie stuchu.
Przypadom tym towarzysza nieraz objawy odruchowe ze
strony jader w rdzeniu przedtuzonym, sasiadujacych z ja-
drami n. stuchowego i wtedy mozna zauwazy¢ drgania mie-
$ni twarzowych, zbledniecie twarzy, S$linienie, bél gtowy, rwe
zebow, nigdy za$ nie spotyka sie wrazenn Swietlnych lub ko-
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lorowycli. Spostrzegano przypadki, w ktorych po jednym
z takich urazéw pozostawata trwale gtuchota wskutek dora-
Znego porazenia n. stuchowego, albo tylko trwaly szum
w uszach i upo$ledzenie stuchu. Niedostyszenie takie moze
nieraz pdzniej poprawic sie, rzadziej — catkiem nawet ustgpic.
W ciezkich przypadkach nie chodzi po najwiekszej czesci
i tu 0o samo wstrzgsnienie, lecz najprawdopodobniej powstaty
juz wybroczyny w biedniku i i. p. zmiany anatomiczne.
W lzejszych przypadkach pojawiajg sie tylko rézne zbocze-
nia stuchowe, uszkodzony nie styszy tylko pewnych tonoéw,
pewnych dzwiekéw, albo styszy wszystko ze zmienionym
dzwiekiem (paracusis), lub okazuje niezwykta wrazliwos¢
na bodzce gtosowe (przeezulica stuchowa) i doznaje réznych
podmiotowych wrazern stuchowych, najczesciej dzwonienia,
$piewu w bardzo wysokich tonach i t. p. Nieraz szum taki,
jak rdéwniez objawy zawrotu, mogg trwac przez cate zycic,
czesciej jednak objawy te powoli ustepuja, a zazwyczaj tylko
zaburzenie bystrosci stuchu utrzymuje sie dtuzej albo trwale.
W lekkim stopniu wstrzg$nienia powstate ogtuchniecie, pota-
czone z podmiotowemi wrazeniami stuchowemi, moze po kilku
godzinach albo dniach catkiem ustgpi¢. Stopien jednak wstrza-
$nienia jest zupelnie niezaleznym od "sity i rodzaju urazu,
gdyz lekki uraz moze za soba pocigga¢ bardzo wazne na-
stepstwa, a silny zadnych albo tylko nieznaczne. Tak np.
Urban tschitsch przytacza przypadek, w ktérym po lek-
kiem uderzeniu #tyzka w czoto wystgpity od razu przemija-
jace zaburzenia réwnowagi, a po 8 dniach pojawita sie nagle
trwata gtuchota obustronna.

W pewnych zawodach, w ktérych osobnik wystawiony
jest na czeste zadziatanie wysokich dzwiekéw, wytwarza sie
pownli coraz znaczniejsze upos$ledzenie stuchu, po czesci
potaczone z podmiotowemi wrazeniami stuchowemi, przewa-
znie o charakterze $piewu, rzadziej wigzace sie z objawami
zawrotowymi. Tu wymieni¢ nalezy kotlarzy, strzelcéw, ko-
wali, S$lusarzy, mitynarzy, maszynistow, wogole robotnikéw
w warsztatach maszynowych, mechanikéw, konduktoréw, pro-
wadzgcych parowozy, palaczy i wogole stuzbe kolejowa,
ktorzy przy pracy otoczeni sg ciggtym hukiem i hatasem,
a u ktorych n. stuchowy, wstrzasniety wskutek ciggtego dra-
znienia przez dzwieki, ulega zaburzeniom czynnoSciowym, jak
to przewazna wigkszo$¢ autoréw zgodnie utrzymuje.

Spos6b i kierunek zadziatania tych czynnikéw urazo-
wych, oraz ich oddalenie nie pozostaje catkiem bez wplywu
na ich skutki i tak n. p. w zamknietej przestrzeni, zbliska,
i u osoby na to przygotowanej huk, dzwiek, wybuch it p.
wywierajg silniejsze skutki, niz dziatajgc na wolnem powie-
trzu, niespodziewanie, z wiekszej odlegtosci. U strzelcow
lewe ucho czesciej bywa zajete.

Blake, Lannois, Gelle i i. zwracali uwage na
zaburzenia stuchowe, powstajgce wskutek czestego uzywania
telefonu, szczegélnie u osob, dotknietych juz dawniej choroba
stuchu. Najczestszym objawem sg tu: nadczuto$¢ stuchowa,
uczucie ucisku i zajecia w uszach i postepujgce przytepienie
stuchu, do czego czasem -dotgcza sie ogodlna nerwowosé, jak
to Politzer nieraz zauwazat. Jest wedtug Politzera pra-
wdopodobnem, ze zaburzenia i objawy nerwowe, pojawiajgce
po uzywaniu telefonu odnie$¢ nalezy do wysokich tondw te-
lefonu, nieprzyjemnych dzwiekéw ubocznych i natezonej
uwagi stuchajgcych. Podobne objawy, jak oszotomienie, za-
jecie gtowy, wrazliwos¢ stuchowa, spostrzegano po diuzszem
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stuchaniu przy fonografie, jednak objawy te w krétkim cza-
sie mijaty. Tak samo po innych urazach moga zjawiac sie
objawy btednikowe, w postaci mniej lub wiecej podobnej
do choroby Mc¢nidrea, z przebiegiem rozmaitym. Napady za-
wrotu glowy moga wystepowaé codziennie, lub tez w mniej-
szych lub wiekszych odstepach czasu, co kilka tygodni albo
miesiecy. Nie rzadko w poczgtku bardzo silne zaburzenia
rownowagi zwolna ustepujg, natomiast réwnolegle stuch sie
coraz wiecej pogarsza.

Takie, krétszy albo diuzszy czas, albo tez trwale utrzy-
mujgce sie nadwerezenie czynnosci nerwéw biednikowych
polega w pewnych razach na nerwicy urazowej btednika,
o ktoérej moéwilismy, bez wszelkiego uszkodzenia anatomi-
cznego, analogicznie do zaburzen czynno$ciowych pourazo-
wych w innych narzgdach zmystowych, jak w narzadzie
wzrokowym i i, a nieraz stanowi objaw czeSciowy o0gdlnej
nerwicy urazowej, jak n. p. po wypadkach kolejowych w t
zw. ,Railway-spine.”

Jak juz podniesliSmy, nie zawsze wszystkie te objawy
wystepuja w wstrzasnieniu btednika, lecz raz jeden, raz drugi
z nich przewaznie, albo wylgcznie wysuwa sie na pierwszy
plan i to raz natychmiast po urazie, innym razem dopiero
po jakim$ czasie, a nawet spostrzegano, ze takie zawodowe
nadwerezenie czyiitiosoiowo n. stuchowego pojawiato sie, po-
stepowato, albo pogarszato sie dopiero w jaki$ czas po usu-
nieciu sie ze szkodliwego zawodu i po ustaniu przyczyny
urazowej.

3) Nareszcie odrézni¢ nalezy osobng gromade przypse

kéw z przebiegiem przelotnym, w ktérych objawy zaburze-
nia réwnowagi zjawiajg sie i znikaja, jak biyskawica, albo
rownoczesnie z ustgpieniem przyczyny, lub bardzo predko
po niem. Cierpienie wystepuje zawsze napadowo. Po zadzia-
taniu jednej z wymienionych przyczyn pojawiajg sie: silny
zawro6t gltowy, nudnosci, wymioty, przekrecenie 6cz, drganie
gatek ocznych, czasem nawet zemdlenie, upadniecie, nieraz
tez szum w uszach i przytepienie stuchu, podobnie jak w cho-
robie Mc¢niérea, z tg tylko rdznica, ze tutaj objawy te zaraz
ustepuja. Tu przebieg nakazaje stanowczo wykluczy¢ istnie-
nie wszelkiej, szczeg6lniej trwatej zmiany anatomicznej. Przy-
padki takie moga stuzy¢ jako wzor wstrzasnienia blednika
x.«t' si;oy”v, Commotio labyrinthi sensu strictiori. Sprawe, to-
czacg sie w tych razach w biedniku, rézni autorowie réznie
pojmuja; badzto jako chwilowe przelotne zaburzenia w kra-
zeniu i wydzielaniu, chwilowe, szybko przemijajagce wzmo-
zenie parcia S$rodbtednikowego, bagdz jako zboczenia czyn
nosciowe i odruchowe, najprawdopodobniej wskutek wstrza-
$nienia neurondéw, jak wyzej wytuszczyliSmy. Tu nalezg
predko mijajgce objawy zawrotu po pr/.estrzykiwaniu ucha,
po wpedzeniu powietrza do ucha $rodkowego, po cewniko-
waniu trgbki Eustachiusza, po ucisku na skrawek, szczegol-
nie przy odstonietej Scianie blednika. Tu zaliczy¢ takze wy-
pada objawy, wystepujgce przy silnem hustaniu, nagtem
obréceniu gtowy, przy tancach wirowych, w chorobie mor-
skiej, u pewnych oséb takze podczas jazdy kolejg, na ka-
ruzelach, konno, na wozie, przy zadziataniu gtosowem, przy
galwanizacyi gtowy i t d. Ze zawrdt t. zw. galwaniczny
pochodzi z btednika, udowodnit niezbicie Pol lak doswiad-
czeniami na zywych wykazujac, ze automatyczne ruchy
glowy i 6cz, wystepujgce mimowolnie pod wplywem dziala-
nia pradu elektrycznego, nie pojawiajg sie pod tymi samymi
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zresztg warunkami u tych ghtuchoniemych, ktérzy takze przy
innycli doswiadczeniach okazywali zboczenia, przemawiajace
za brakiem lub niesprawnoscig narzadu tukowatego. Doswiad-
czenia Jonsena na gotebiach zdrowych i pozbawionych
btednika doprowadzity do tego samego wyniku. Zawrot ten
powstaje wedtug Breuera i Ewalda przewaznie przez
draznienie narzadu przedsionkowego w podobny sposéb, jak
fosfeny, wystepujace bez wspo6tudziatlu mozgu przez draznie-
nie siatkowki. (Dok. nast.)

v. Wyciaggi.

Gowers (Londyn): EpUepsia minor. [Wiener med. Presse,
Nr. 29, 1900). Najczestszym, prawie typowym objawem powyzszego
cierpienia jest catkowita luli czeSciowa utrata przytomnosci, taczaca
sie niejednokrotnie z og6lnem zwiotczeniem migéni i bezwiednem
oddawaniem moczu. Ostatni objaw, wystepujacy czeSciej u kobiet,
anizeli u mezczyzn, moze nawet pojawi¢ sie i w tych przypadkach,
w ktoérych utrata przytomnosci mija tak szybko, zo nie dochodzi do
Swiadomosci chorego. 1)o powyzszego obrazu dotaczajg sie jeszcze
najrozmaitsze odczucia (sensaeye), z ktérych zndéw najczestszym jest
zawr6t [vertigo), mogacy by¢ przedmiotowym lub podmiotowym, we-
dtug tego, czy chory sam przez sie odczuwa ruch obrotowy, czy tez
otaczajgce przedmioty ruch ten rzekomo wykonujg. Drugiem dzi-
wuom odczuciem jest odczuwanie snu (Traumempfindiing), ktére-
mu czesto towarzyszy mlaskanie: choremu sie wydaje, ze poraz
wtéry przechodzi ; ,n sen, ktoéry juz raz przesnit. Z innych tu wy-
stepujacych sensacyi nalezy jeszcze wymieni¢ przemijajace zamro-
czenie, spostrzeganie jasniejacych gwiazd, lub uczuwanie nagtych od
dotu ku gdérze posuwajacych sie dreszczéw, ktére chory tiéfnaczy,
jakoby mu ,krew uderzata do gtowy". Skoro napad taki przeminat,
opanowuje chorego pewnego rodzaju krétsze lub diuzsze oszotomie-
nie, potgczone z drgawkami, czasami takze i wymiotami. Nagte wy-
stgpienie tych napadéw bez widocznej zewnetrznej przyczyny i kré-
tkie ich trwanie utwierdzajg rozpoznanie; cierpienie to moznaby
pomieszaé tylko z chorobg Meniera (uertigo ab aure laesa), w kto-
rej atoli bardzo czesta wystepuja zmiany w narzadzie stuchowym
(szum i t. p.). Leczenie opiera sie na stosowaniu przetwordéw bromu
i cynku, réwniez dziataja dobrze: hyoscinum hydrobromicum, wil-
cza jagoda lub konopie indyjskie; pomys$ine skutki mozna takze
osiagna¢ przez potaczone podawanie strychniny z nitrogliceryna
przez diuzszy czas. W konicu nadmieni¢ wypada, ze leczenia nie
nalezy nagle przerwa¢, wzglednie zaniechaé, lecz- stopniowo poste-
powa¢, albowiem epilepsia minor ma skitonno$¢ do nawrotowe

Dr. Henryk Pisek.

Prof. King: Leczenie drgawek porodowych. (Frauenarzt,
XV, Jahrgang, Heft 5). Wychodzac z tej zasady, zo drgawki
porodowe sga mocznicowego pochodzenia, stosuje autor przedewszyst-
kiem obficie $rodki przeczyszczajace, ciepte kapiele, paréwki lub tez
zawijania wilgotno dla wywotania potu, nastgpnio stawia na obie
okolice nerek u niedokrewnych kobiet banki suche, cieto u petno-
krwistych, raz tylko plaster gorczyczny, ktoéry tylko az do zaczer-
wienienia sie skéry pozostawia, w koricu stosuje goragce oktady z sie-
mienia Inianego i lisci naparstnicy, a gdy w ten sposéb przekrwie-
nie nerek sie zmniejszyto, jednak nie wczesniej, podaje wownetrznio
naparstnice i cytrynian litowy dla wzmozenia czynnos$ci wydzielni-
czej nerek. Chorg uktada autor sposobem Sim.sa, albo wogéle w ten
spos6b, aby znie$¢ ucisk macicy ciezarnej na przepong i miednice.
Aby same drgawki podczas napadu znie$¢, podaje obfite dawki EXxtr.
fluid. Veratri viridis z morfing podskérnie; bezposrednio w sa-
mym poczatku napadu dla ostabienia tegoz ostroznie chloroform.
Samo przez sie rozumie sig, ze pozadanem jest ukonczenie porodu
(n. p. zapomoca kleszczy). Jozeli sie jednak udato napady znies¢,
a poréd sam bez przeszkody postepuje, tem lepiej dla chorej, gdyz
kazdego gwattownego zabiegu, o ile sie to tylko da, nalezy unikad¢.
Szczeg6lng uwrage zwraca autor na otoczenie chorej; pokéj powinien
by¢ zaciemniony, cisza w pokoju jak najwieksza.

W koricu uwaza autor czesto spotykane wklinowanie sie je-
zyka migdzy zeby (przeciw czemu zaleca sie wstawi¢ jaki$ przed-
miot miedzy yeby) za objaw pewnej daznosci samozachowawczej
ustroju, przekonanym bowiem jest, ze $mieré w przypadkach drga-
wek porodowych polega na uduszeniu z powodu opadania jezyka
i zamykania gto$ni przez nagtos$nig; dlatego, aby temu zapobiodz, ra-
dzi usta roztwiera¢ i uchwyciwszy jezyk kleszczykami wyciagna¢ go
ku przodowi. Dr. Ludwik Friedmann.
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Schudrnak i Ylachos (Wieden): Przypadek dum brzu-
sznego z nastepu f\em zropieniem gruczotu tarczykowego (Wie-
ner klin. Wochenschrijt, Nr. 28, 1900). W szczeg6towo opisanym
przypadku duru brzusznego przyszto do zropienia gruczotu tarczy-
kowego; kilkakrotne badanie ropy, uzyskanej strzykawkag Pravatza,
wykazato najwyrazniej pratki durowe, z czego autorowie wnosza,
ze choroba pierwotna (dur) stoi w Scistym zwiazku ze zropie-
niem rzeczonego gruczotu. Baum gar ten twierdzi, ze pratki durowe
nie posiadaja wiasnosci ropotwoérczycli, a wszelkie ropionie, w prze-
biegu duru powstajace, odnosi do zakazenia mieszanego, czemu je-
dnak inni autorowie zaprzeczaja; niemniej i ten przypadek przema-
wiatby przeciw zdaniu Baumgartena. Schudrnak i Vlachos tedy, chcac
stwierdzi¢ prawdziwy stan rzeczy, wykonali szoreg doswiadczen na
krolikach i doszli do wniosku, ze pratki durowe posiadajg wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa witasnosci ropotwdrcze, ktéro nie sag
zawiste od stopnia jadowito$ci tego drobnoustroju. Wyjatek stano-
wig bardzo jadowito gatunki pratkéw durowych, ktére wskutek gwat-
townych objawéw chorobowych nie dopuszczaja do ropienia.

Dr. Henryk Pisek.

Scherbatscheff (Moskwa): Uwagi sagdowo-lekarskie ocza-
sie potrzebnym do wydzielenia arsenu. ( Vjsckr.f. g. M. T. XIX,
Z. 1l., 1900). Z powodu dochodzenia sadowego, w ktérem miano
rozstrzygnaé¢ pytanie, czy znaleziony w zwiokach arsen pochodzit
z przeprowadzonego leczenia, czy z otrucia, przedsiewzigt autor
caty szereg dosSwiadczen na psach i krélikach, ktére miaty wykazac,
jak ditugiego potrzoba czasu, by arsen zupeinie z ustroju sie wy-
dzielit. DosSwiadczeniami temi stwierdzit autor, ze nawet po dawkach
leczniczych moze arszenik do$¢ diugo w ustroju pozostawaé; po
podskérnych wstrzykiwaniach mozna go byto wykazaé jeszcze po
100 dniach. Czas, potrzebny do wydzielenia, zalezy zresztg od catej
iloSci arszeniku, jaka do ustroju wprowadzono; jes$li ilos¢ jego nie
przekraczata 0.03 grm., to wydzielanie ustawato w 70 dniu. Z mo-
czu ustepowal arsen wczesniej, niz z kosci i moézgu. Tak przy
wstrzykiwaniach podskérnych, jak i przy wewnetrznem podawaniu
arszeniku zauwaza sie staty wzrost wagi ciata; natomiast przy $mier-
telnych lub bardzo matych dawkach leczniczych (ponizej 72 mgr.)
nastepuje gwaltowne zmniejszanie sie cigezaru ciata. Najdtuzej zna-
lezé mozna arsen w mézgu i kosciach i tak, po krétkiein jego uzy-
waniu najdtuzej w moézgu, po diugiem uzywaniu najdtuzej w ko-
Sciach. Sadzi przeto autor, ze znalaziszy arsen w kosciach, a nie
znalaziszy go w moézgu i w innych narzadach, nalezy raczej przypi-
sa¢ obecno$¢ jego leczeniu, a nie otruciu. Wydzielanie sie arsenu
nie nastepuje réwnio szybko u wszystkich zwierzat; u zwierzat
wiekszych nastepuje wydzielanie odpowiednich dawek nieco wolniej,
niz u zwierzat mniejszych. Wynikéw, jakie uzyskano doswiadczalnie
co do czasu, w jakim arsen sie wydziela u jednego rodzaju zwie-
rzat, nie mozna odnosi¢ do innych zwierzat, tem wiecej za$ do czto-
wieka. Horoszkiewicz.

Ury (Wroctaw). Przyczynek kazuistyczny do tezyczki i
innych tezcowatyeh postaci chorobowych w przebiegu rozstrzeni
zotgdka. [Den/, med. Woch. Nr. 29 i 30, 1900). Rozstrzen zotad-
ka bardzo rzadko wikta sie z tezyczka, dlatego uwzglednia autor
tylko takie przypadki rozstrzeni, w ktérych wystepuja cechujace zna-
miona tej nerwicy, a wiec: 1) reka w utfozeniu reki potoznika,
2) zwiekszenie mechanicznej pobudliwo$ci miesni i 3) zwiekszenie
mechanicznej i elektrycznej pobudliwosci nerwéw. Do znanych juz
przypadkéw dodaje autor swdj, tyczacy sie 43-letniego mezczyzny,
u ktérego zwezenie odzwiernika po wrzodzie okrggtym pociggneto
za sobag rozstrzen zotladka, potgczong z wszystkiomi znamionami te-
zyczki. Obok przypadkéw prawdziwej tezyczki pojawiajg sie takze
w przebiegu rozstrzeni zotgdka tezcowe kurcze, ktére tacza sie
z catkowitg lub czeSciowa utratg przytomnosci, ale réznig sie od
tezyczki brakiem zwigkszenia pobudliwo$ci mechanicznej miesni
i nerwéw. Przypadki to sg bardzo podobne do tezca Ilub padaczki,
nie dadza sie atoli zaliczy¢ do zadnej znanej postaci klinicznej. Le-
czenie musi by¢ skierowane wprost przeciwko napadom, a z dru-
giej strony winno zmierza¢ do zapobiezenia, by napad sie nie po-
wtérzyt; w pierwszem, wielkie i korzystne znaczenie ma dowé6z pty-
néw do ustroju (wlewania do prostnicy cieptej wody Ilub mleka,
wlewania podskérne rozczynu soli lub cukru). Po przebytym za$
napadzie jest autor zwolennikiem zabiegu operacyjnego (gastroen-
terostomia, w danym razie resectio pylort). Dr. Henryk Pisek.

Prof. Four nier (Paryz): Kitowe cierpienia jelit. (Klinisch-
therap. Wochenschrift, Nr. 28, 1900). Choroby przewodu pokar-
mowego, a w szczegdlnosci jelit, objawiajg sie w pierwszym rzedzie
biegunka. Celem wiec trafnego rozpoznania, czy dany przypadek
rozwingt sie na tle kitlowem, czy tez nie, radzi autor zwr6ci¢ ba-
czniejszg uwage na: a) przebyte cierpienia (w kierunku Kkity), 1
brak wszelkiej innej przyczyny dla istniejgcej biegunki, c) uparte
(czasem nawet znamienno) trwanie biegunki, mimo wszystkich sto-



25 Sierpnia 1900.

sowanych lekéw, ktére w zwyktych warunkach doprowadzaja do
celu, d) réwnoczesne wystapienie innych objawéw; tak n. p. obok
innych objawoéw trzeciorzednej kity napotka¢ mozna takze i bie-
gunke. Przechodzac do leczenia podnosi autor, ze podawanie w ta-
kich razach jodku potasu naprzemian z przetworami rteci daje naj-
lepsze wyniki. Nawet owrzodzenia jelitowe na tle kity nic stanowig
przeciwwskazania do podawania rteci per oS, — doswiadczenia bo-
wiem wykazaty, ze w najwiekszej liczbie przypadkéw protojodure-
tnm hydrargyri lub Ligiior van Swieteni (1 tyzka dziennie), we-
wnetrznie uzyte, skutkowaty znakomicie bez szkodliwych ubocznych
dziatan. Oczywiscie, ze i wcierania szaruchy bardzo dobrze dziatajg
w tego rodzaju zaburzeniach jelitowych. Dr. Henryk Pisek.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne IwowskKie.

Posiedzenie z dnia 14 lutego 1900.

Przewodniczgcy: kol. Festenburg.
gosci 2.

1) Kol. Kos$ni ins ki przedstawia przypadek cigzy trgbkowej,
w ktéorym po jednorazowym braku regularnosci, dwa razy —10i 22 sty-
cznia, powtarzatl sie zapad ws$réd objawoéw krwotoku wewnetrznego
Po drugim stwierdzono w Kklinice guz, wypuklajacy prawe sklepienie
pochwowe i siegajacy wyzej pepka. Guz ten obecnie jest twardszy,
nie wypukta juz tak sklepienia i siega tylko do pepka. Ciekawem jest,
ze zdaniem prelegenta wystgpito tu poronienie trgbkowe dwuczasowo
i ze nie przyszto do powstania krwotoku pozamacicznego. Co do lecze-
nia, to jest po za postepowaniem wyczekujgcem.

W dyskusyi wyraza kol. Sotowij zdanie, ze mamy tu do czy-
nienia z peknigciem trabki do wiezadta szerokiego, nie z poronieniem,
gdyz w tym razie bylby powstat krwotok pozamaciczny, ktérego tu
nie ma. W obec obawy powtdrzenia sie krwotoku, przemawia S. za
postepowaniem czynnem. Zgadza si¢ z nim w tym wzgledzie kol.
Rosner, a kol. Festenburg radzi przeczeka¢, az chora lepiej sie
skrzepi, a potem wykonaé¢ laporatomie. W odpowiedzi konstatuje kol.
Koéminski, ze w lylnem sklepieniu sa pewne zmiany, wskazujgce
na to, iz pierwotnie byto tu takze wolne wynaczynienie do jamy brzu-
cha. Co do leczenia, to uwaza za decydujace, czy cigza dalej sie ro-
zwija. Tu guz sie zmniejsza, indicatio nitalia nie ma, a zabieg operacyjny
bytby bardzo niebezpieczny.

2) Kol. Ko$minski przedstawia przypadek rozmigkczenia ko-
éci w pierwszych poczatkach rozwoju, ciekawy zarazem o tyle, ze
wedtug wywiadéw sprawa chorobowa rozpoczeta sie tu niezaleznie od
cigzy. Ostatni por6éd przed 2 laty wymagat wprawdzie uzycia kleszczy,
podczas gdy 3 poprzednie odbywaty sie sitami przyrody —, ale objawy
chorobowe datujg sie dopiero od 4 miesiecy.

W dyskusyi stwierdza kol. Marischler, ze tak w tym, jak
i w innych do$¢ licznie spostrzeganych przypadkach w klinice prof.
Gluzinskiego zauwazano zawsze podniecenie odruchéw kolanowych.

3) Kol. Ko$minski przedstawia jeszcze raz przypadek wypa-
dnigcia macicy, omawiany na poprzedniem posiedzeniu i zwraca uwage
na to, ze odprowadzona macica utrzymuje sie dotad w prawidtowem
potozeniu.

4) Nakoniec przedstawia kol. Ko$sminski przypadek wrodzo-
nego braku pochwy, w ktérym obok habitua wybitnie zenskiego i pra-
widtowego sromu zewnetrznego, uderza przy badaniu przez odbytnice
zupetlny brak nawet szczatkéw pochwy, podczas gdy szczatek macicy
i obie trabki i jajni niezwykle tatwo i wyraznie wybada¢ mozna.
Chora skarzy sie jedynie na niemoznos¢ spotkowania i bole pod pa-
chwinami, ktére wystepujg co miesigc przez jeden dzien. Prelegent
wspomina o ewentualnych wskazaniach do kastracyi i wytworzenia
sztucznej pochwy.

W dyskusyi zgadzajg sie kol. Festenburg, Sotowij i pre-
legent, ze usitowania w celu wytworzenia sztucznej pochwy bywajg
w tych razach bezskuteczne.

5) Kol. Sotowij okazuje preparat raka tylnej i bocznych $cian
pochwy, przechodzacy na macice. Przypadki takie sa rzadkie; tu ope-
racya (extirpatio tota/ia per naginam) a zwitaszcza dostgp do jamy Dou-
glasa byt bardzo utrudniony.

6) Kol. Sotowij przedstawia dalej drugi przypadek raka macicy,
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operowany przez pochwe z uzyciem klamer. Klamry odjeto po 48 go-
dzinach, a dopiero 8-go dnia wystgpit nagle grozny krwotok, ktéry
wstrzymano tamponem, stosujgc zarazem przez 6 godzin ucisk na
aorte brzuszna Prelegent sadzi, ze powinno to by¢ pewng przestroga
co do uzycia klamer.

W ozywionej dyskusyi
Ko$sminski, Kuczera i prelegent.

7) Kol. Sotowij przedstawia nakoniec preparaty i
przypadek, w ktérym pierwotnie, gdy chora przybyta na klinike z po-
ronieniem w toku, rozpoznano otorbiong pelneo-peritonitia jmrulerta
i wypuszczono dnia 9 wrze$nia z. r., po nacieciu od strony tylnego
sklepienia, okoto 2 litry ropy. W dalszym przebiegu pokazato sie, ze
byt to prawdopodobnie zropiaty torbiel skérzakowy. Oprécz kilku ze-
béw i kosci, ktore czescig wyptékano, czesciag z tatwoscig wyjeto,
sterczat do wnetrza ropnia guz, osadzony takze zebami, ktéry dopiero
po rozszerzeniu otworu (dnia 29 stycznia b. r.) odkryto. WSs$rdéd usito-
wann w celu wyosobnienia tego guza i wyjecia go, wydobyto wraz
z nim kawatek moczowodu lak, ze po 2 dniach musiano nakoniec
przystgpi¢ do wyjecia nerki. Operacya ta byla od poczatku trudng
z powodu wielkiej ilosci ttuszczu; ciekawem za$ przy tein byto, ze
nerka zaraz przy pierwszem poruszeniu si¢ oderwata. Krwotok stad
powstaty wstrzymano chwilowo tamponem, a gdy potem miano pod-
wigza¢ naczynia, okazato sig, ze te juz nie krwawiag i odnalez¢ ich

nad tg kwestyg przemawiajg koledzy:

nie mozna. Zatozono wiec worek Mikulicza i chora do dzisiaj — po
15 dniach — zyje i ma si¢ wzglednie dobrze.
W dyskusyi nad rodzajem guza, dotad jeszcze drobnowidowo

nie zbadanego (Teratoma czy torbiel skérzakowy?), jakotez nad pyta-
niem, dlaczego nerka tak tatwo sie oderwata i krwotok potem bez
podwigzania naczynn sam ustat — zabierajg gtos koledzy: Kosminski,
Krzyszkowski i prelegent.

Sekretarz: Dr. Kwiathieinicz.

Vil. Korespondencye.

Paryz, 17 sierpnia.

Sprawa stowianskiego wiecu delegatow komitetéow na-
rodowych kongresu i dziennikarzy pism lekarskich nie byta
w poczatku ani tak prostg, ani tak tatwa, jakby to wnosié¢
byto mozna z jej ostatecznego zakonczenia. Wyznac¢ gtosno
nalezy, ze pierwotny projekt czeski byt szkodliwy dla jednych,
niewykonalny, a czesto bezprzedmiotowy dla wszystkich. Po-
mimo wyrzekania sie wszelkiej polityki, powstat on pod wpty-
wem politycznego potozenia narodu czeskiego i zupeinie zro-
zumiatego rozdraznienia, jakie u lekarzy czeskich wywotuje
naganne zapoznawanie piSmiennictwa czeskiego przez wyda-
wnictwa niemieckie. Nakre$lajac plan wiecu delegatéw sto-
wianskich, Czesi mieli na wzgledzie swoje wiasne tylko sto-
sunki; czy wolno ich za to potepi¢? nie, stanowczo nie!
Kazdy naréd ma obowiazek ratowania zagrozonego bytu,
a sobkostwo w tym zakresie uzyska zawsze rozgrzeszenie
przed obliczem dziejow. Wychodzac z tej samej zasady, le-
karze polscy nie mogli przychyli¢ sie do pierwotnych postu-
latéw czeskich, jako wrecz szkodliwych dla stosunkéw naszych,
a Czesi niezawodnie nie wezmg tego im za zle, Ze nie Kieru-
jac sie samem uczuciem dla bratniego narodu, mieli na oku
gtownie swoje wiasne potozenie. Spieszno nam jednak dodad,
ze w porozumieniu sie z Czechami znalezliSmy u nich tyle
wyrozumienia i zrozumienia, tyle dobrej woli i tatwosci, ze
nabraliSmy najgtebszego przekonania o rzeczywistej mozebno-
éci zespolenia z nimi wielu naszych usitowan umystowych,
jak n. p. zjazdy naukowe, zwigzki wydawnicze i t d. Je-
Sliby postulaty $wiezo odbytego w Paryzu wiecu nie zostaly
wprowadzone w zycie przez niektére stowianskie narody,
a pod tym wzgledem niech nam bedzie wolno zywi¢ niejaki
sceptycyzm, Czesi z Polakami nie przestang nawigzanych juz
stosunkéw uprawia¢ ku pozytkowi duchowemu obydwéch bra-
tnich naroddw.

Jak to wspomnieliSmy w poprzednim liscie, komitet
polski zasiegngt zdania w szerokich i najbardziej intereso-
wanych kotach, a przekonawszy sie o jednomys$lnosci, w osta-
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tniej dopiero chwili przystapit do wiecu i przestat do Pragi
nazwisko wybranego delegata.

Ze stanowiska polskiego dwojaka droge miat przed
sobg delegat polski: albo ostentacyjnie usung¢ sie od wiecu,
albo wcieli¢ sie w bieg jego spraw, a jezeli to okaze sie
mozebnem, pokierowa¢ ten bieg odpowiednio. Usunaé sie
ostentacyjnie, to rzecz tatwa, ale to dopiero ,pozau, a hie
stanowisko. Zapoznani przez Francuzéw, wyrugowani przez
Niemcéw, odrzucajgc bezwarunkowo wszelkie porozumienie
ze Stowianami, skazujemy siebie na odosobnienie, ktére
moze nam czoto zdobi, ale nie jest objawem dodatnim zycia,
zwihaszcza, gdy temu wylaczeniu sie nie towarzysza i nie
zapowiadajg sie czyny, ktoreby zwiastowaly Canosse dla
opornych. Wiec delegatéw stowianskich byiby sie odbyt bez
nas, wytworzytby nowy prad, ktéry niezawodnie podmy-
watby grunt pod naszemi nogami, a wtenczas minetaby ta
dogodna . chwila, w ktorej temu pradowi u zrédta mozna
byto nada¢ inny kierunek. Komitet polski wtenczas wyzna-
czyt delegata, kiedy sie do gtebi przekonat, Ze delegaci
czescy zgadzajg sie na zmiane kierunku i bedg popiera¢ te
postulaty, ktére zostaty postawione przez Polakéw. Czesi
zostali wierni danym w Krakowie przyrzeczeniom, a uchwaty,
ktére przeszty jednomysinie na wiecu w Paryzu, sg te same,
ktore zostaty omoéwione w Krakowie, a réznig sie zasadniczo
od pierwotnych punktacyi czeskich.

A teraz pare stow wyjasniajacych nasz stosunek do po-

wzietych na wiecu uchwat.
1) Zjazdy stowianskie zachowujg nadal
charakter narodowy, a kazdy naréd sto-
wstawi do statutu swych zjazdéw pa-
ragraf, zapraszajgcy Stowian jako gosci na te
zjazdy i dozwalajacy im wswym narodowym
jezyku bra¢ udziat w rozprawach.

Poniewaz podobny paragraf, dotyczacy udzialu gosci
w zjazdach polskich, istnieje w naszym statucie, a w zja-
zdach poprzednich od lat 20 brali udziat koledzy Czesi i
obradowali w swoim wiasnym jezyku, przeto ten punkt mo-
zna u nas uwaza¢ za zalatwiony statutowo i zwyczajowo.
Nastepny (X-ty) Zjazd polski odbedzie sie za 3 lata: w ciagu
tych trzech lat przekonamy sie, jakie rekojmie dadzg inni
Stowianie, co do swobody i bezkarnosci uzywania wikasnego
jezyka na posiedzeniach zjazdowych, zatem nie potrzebujemy
sie spieszy¢ z rozszerzeniem tego paragrafu naszego statutu.

2) Kazdy nardéd stowianski powota osobng
Kom isye, majacg za zadanie zebrac¢ lekarskie
stownictwo ludowe, w ktdrem jeszcze najwie-
cej znajdzie sie wspdlnych pierwiastkow jezy-
kowych, co w dalszem nastepstwie oddziata na
zblizenie sie terminologii .lekarskiej poszcze-
gélnych narodéw stowianskich.

Od lat 20 posiadamy Komisje stownikowo terminolo-
giczng, a nasi poprzednicy wyzyskali wyrazownictwo ludowe
w tym stopniu, Ze ,Stownik terminologii lekarskiej polskiej"
zawiera to, co ma by¢ dopiero zadaniem tej Komisyi w mysl
mandatu wiecowego; przeto w tym wzgledzie nie pozostaje
nam nic do zrobienia. Oczywiscie, z wydawnictw tego ro-
dzaju u naszych pobratymcéw korzysta¢ nie omieszka nasza
.Komisya stownikowa"; ale wzbogacajgc polskie wyrazo-
wnictwo pierwiastkami, zapozyczonymi z ludowego jezyka
innych Stowian, bedziemy mieli na oku nie wytworzenie
wspolnej lekarskiej terminologii stowiarnskiej, bo skoro niema
literatury stowianskiej, niema jezyka stowianskiego, zkad-
zeby sie wzieta nagle terminologia stowianska?

3) Wiec powotat Zwigze-k dziennikarzy sto-
wianskich, ktéremu poruczyt sprawe zorgani-
zowania wydawnictwa sprawozdawczego w je-
zyku francuskim, p. t ,Revue de la literature
mcédicale slave”

Wybrany do tej Komisyi z dziennikarzy polskich dr.
A. Kwasnicki oswiadczyt, ze przyjmuje mandat w imieniu
tylko jednego czasopisma, ktorego jest redaktorem. Zatem
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czynny udziat dziennikarzy polskich w tem przedsiewzieciu
wydawniczem zaleze¢ bedzie a) od udzielenia mandatu dr.
Kwasnickietnu przez ogét dziennikarstwa polskiego; b) od
pienieznego poparcia Towarzystw lekar. polskich, ktorego
zamierzone wydawnictwo niezawodnie potrzebowaé bedzie.

Jesli udziat polskiego cztonka Zwigzku dziennikarzy
stowianskich natrafia na trudnosci, ktore jednak uwazamy
za pokonalne, to o wiele powazniejsze zawady wylonig sie
z powodu nieréwnomierno$ei sit wspdtczynnych, t j. zaso-
béw pienieznych, pracy i zapatu do niej u réznych narodéw
stowianskich. O wiele wiecej dawatoby rekojmi powodzenia
takie wydawnictwo, gdyby go ujeli w swoje rece tylko
Czesi, Polacy i Kroaci i mieli na oku na razie literature
tylko tych trzech narodéw. Ten trzeci punkt uchwal Wiecu
teoretycznie i praktycznie wigze sie z punktem pierwszym
i drugim; nam brakuje na tyle optymizmu, azebySmy na
Slepo uwierzyli, ze w mys$l zasad, wypowiedzianych przez
doc. Veselyego, wszystkie stowianskie narody szczerze przy-
stapig do réwnouprawnienia jezykowego, ze zrzekng sie uzur-
powanych przez siebie praw supremacji S$rodplemiennej.
Zanim takim gwarancyom nie bedg towarzyszy¢ czyny, bez-
pieczniej jest na razie zesrodkowac sity i prace na gruncie
zachodniej stowianszczyzny, a sprawe szerzej pojeta odczekac.

Dr. A. Kwasnicki.

VI, Wiadomosci biezace.

Krakéw, 23 sierpnia.

* Redaktor gtéwny Przegladu lekarskiego Dr. August Kwas$ni-
cki powraca do swych zaje¢ redakcyjnych z poczatkiem miesigca
wrzeénia.

* Ze znaczniejszych uzdrowisk galicyjskich dochodzi kolej zela-
zna tylko do Zakopanego. Obe‘nie ten warunek rozwoju pozyska¢ ma
Szczawnica, poniewaz udzielono koiicesyi na kolej Nowy-Targ, Stary-
Sacz z odnogg do Szczawnicy.

* Dyplomy doktora medycyny otrzymaly w Paryzu 4 Polki, pa-/j
nie: Lipinska, Przeciszewska, Tobotowska i Rechniewska.

* Najblizszy miedzynarodowy zjazd lekarski odby¢ sie ma w Ma-
drycie w kwietniu 1903.

Mianowani: Dr. Wactaw Dobrowolski lekarzem Rady miej-
skiej w Petersburgu. — Doc. Bach z Wiirzburga prof. okulistyki w Mar-
burgu, Dr. Saras prof. higieny w Atenach, prof. patologii Debove
w Paryzu profesorem kliniki lekarskiej tamze.

Zmarli: Chirurg prof. Wagner w KénigshUtle; b. prof. anatomii,
Dr. Falconi w Cagliari.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: Gazeta
lekarska, Nr. 33, B. Malewski i St. Koztowski: Przyczynek do od-
dziatywania soku trzustkowego na maczke w rozmaitych ziarn, jako-
tez i z kartofli otrzymang. M. Gérnicki: Wymioty krwawe z zejSciem
$miertelnem, jako dotychczas nieopisane powiktanie ptonicy. W. Ettin-
ger: 30 przypadkéw rzezen wilgotnych przy obecnosci ptynu w jamie
optucnej. — Medycyna, Nr. 33: L. Guranowski: O wskazaniach-do
operacyjnego leczenia przewlektych spraw ropnych ucha $rodkowego.
St. Kopczynski: Kilka stéw o hemiatetozie (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawow$mi zajmuje
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